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DANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR 

* A 

LA  STRUCTURE  DU  CORPS  HUMAIN. 


L anatomie  humaine  a pour  objet  la  connaissance  exacte  de  tous  les  organes  qui  constituent 
le  corps  de  1 homme.  Dans  1 étude  de  cette  science , on  doit  sans  cesse  suivre  la  méthode 
analytique , séparer,  diviser,  isoler  les  parties  par  la  dissection  , afin  d’apprendre  à les  mieux 
connaître,  et  de  pouvoir  ensuite  embrasser  d’un  coup  d’œil  leur  ensemble  et  les  liens  qui 
les  enchaînent  pour  en  former  l’homme. 

Dans  le  corps  humain  , on  doit  considérer  les  liquides , les  solides  et  les  phénomènes  de  la  vie, 
qui  ont  entre  eux  les  rapports  les  plus  intimes.  Les  liquides,  pendant  la  vie,  deviennent  con- 
tinuellement solides,  et  les  solides,  à leur  tour,  redeviennent  liquides.  Les  uns  et  les  autres 
ne  se  produisent  que  dans  les  corps  vivans , et  la  vie  ne  peut  se  trouver  que  dans  des  êtres 
formés  à la  fois  de  ces  mêmes  élémens  organiques. 


Les  liquides  ou  les  humeurs  forment  la  plus  grande  partie  du  corps , les  dix-huit  vingtièmes 
environ  : ils  sont  de  trois  genres;  1°  le  sang;  2°  les  liquides  qui  sont  versés  dans  le  sang  et 
s’y  mêlent  pour  le  réparer  ; 3°  ceux  qui  en  émanent , et  dont  les  usages  sont  très-différens 
suivant  leur  nature. 

1°  Le  sang  est  le  centre  de  tous  les  autres  liquides  , de  ceux  qui  le  renouvellent , et  de  ceux 
dont  il  fournit  à tout  instant  les  matériaux.  C’est  un  liquide  rouge , odorant , d’une  saveur 
salée , glutineux  au  toucher , d’une  pesanteur  un  peu  supérieure  à celle  de  l’eau  ; dont  la 
quantité  a été  très-diversement  déterminée  ( de  dix  livres  à cent),  et  qui , récemment  tiré 
d un  homme  a ivant , présente  les  phénomènes  suivans  : il  répand  une  vapeur  animale , et 
après  s être  refroidi  de  quelques  degrés , il  se  prend  en  une  masse  qu’on  appelle  caillot  ou 
coagulum.  Celui-ci  se  rétrécit  successivement , et  se  trouve  bientôt  entouré  d’un  liquide  séreux . 
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iaunàtre  qui  en  sort  par  une  sorte  d’exsudation  , et  qu'on  nomme  le  sérum.  Si  on  lave  le 
eanffulum  on  enlève  avec  l’eau  le  cruor  ou  mollir,  colorante  rouge  , et  le  résidu  es  une  masse 

fibrineuse’  Le  sérum  est  formé  en  grande  partie  d’eau,  d’albumine , de  quelques  sels,  et  d une 
,im  ineuse-  »eru"1  6 r , , 0,ir.i-.,,ipc  microscopiCTues , entoures  d une 

petite  quantité  de  mucus.  Le  cruor  est  compose  de  globules  m.croscqiq  mais  . 

netits  nue  ceux  du  cruoi.  La  nonne  emm , 4 . ». 

eUe'même  consiste  en  un  amas  de  filamens  réunis  entre  eux  comme  un  feutre.  Il  para,., 
en  outre  que  le  sang  contient  une  petite  quantité  de  la  matière  caractéristique  de  la  substance 
nerveuse  que  M.  Chevreul  nomme  cérélrine  : comme  tous  les  autres  liquides  animaux,  .1 

lubsttt  ^'entretiennent  le  sang  et  le  réparent  entrent  surtout  par 

les  voies  de  la  diges.il  Les  alimens  se  transforment  ^ “d £ 

Itotno**,  «U  « 

analogues  a ceux  du  sang , mo  1 inodore  douceâtre  au  goût , qui  se 

change  en  parue  en  chyle,  ou  liquide  blanc  opaq  , rQsé  e contracte  et  à 

coagule  après  son  extraction  et  dont  le Ju  Ses glob„les  sont  nombreux, 

la  longue  est  entoure  d un  fluide  asset  ana  g • « uu  un(f  teinte  rosée 

et  ne  diffèrent  guère  de  ceux  du  sang  que  par  leur  cou  > l’albumine.  11  y a aussi 

pale.  Le  coagulum  du  chyle  "“en,  les  propriété/du  sang 

dans  le  cl, ,1e  une  matière  grasse  Ce  liquide  acq  8 où  nd  ta  couleur 

dans  les  glandes  du  mésentère  , et  surtout  en  traversant  P 

rouge,  en  même  temps  que  le  sang ; veineux ^in^t,  au  moyen  de, 
8o  Le  sang,  comme  une  source les  parties,  les  matériaux  des  laides 

aussi  les  matériaux  de  nutrition  et  d’accrois- 
Se,On  peml0encôre  ™gTà.côté  des  liquides  les  substances  gazeuses  que  l’on  trouve  dans  la 

Jl  lZwellue,  qui  sont  eux-mémes  susceptibles  d’étre  réduits  par  analyse  meca- 

„i(  e„  de,  f ttio^r^ri  tz»  : 

, 1 o U fibre  albuminée  Elle  est  blanche , quelquefois  nacree  et  resplendissante , linean  e , 

S°  1 dtue  peu  extensible;  essentiellement  formée  de  gélatine  et  d’albumme,  elle 

On°!.Cvc  dans  sa  composition  une  grande  quantité  de  fibrine  un  ^ [ d 

gélatine.  3”  La  Mance  nerreuse.  C’est  une  pulpe  blanche  ou  grisâtre  , molle , sam  elas  c , 

qui  affecte  des  formes  différentes  pour  constituer  le  système  nerveux.  Elle  est  composée 
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spécialement  de  deux  matières  grasses,  l’une  blanche,  l’autre  rougeâtre,  d’osmazome, 
il  albumine,  de  phosphore,  de  soulre  et  de  quelques  sels.  4°  La  substance  glanduleuse.  Elle 
est  granulée,  varie  en  couleur,  en  consistance,  et  en  composition  chimique,  suivant  les 
glandes  dans  la  structure  desquelles  elle  entre. 

Les  solides  forment  tantôt  des  cordons , des  canaux  ou  vaisseaux  ; tantôt  des  espèces  de 
toiles  organisées  qu  on  nomme  des  membrane  s , et  dont  la  texture  et  la  disposition  sont  aussi 
variables  que  les  usages. 

Aoiciles  principaux  tissus  ou  systèmes  qui,  par  leur  réunion,  composent  les  organes;  pi.  , /v 
nous  ne  ferons  qu  indiquer  ceux  sur  lesquels  nous  anrons  occasion  de  revenir  par  la  suite. 

1 Sistème  cellulaire  ou  LAMiNEux  : c’est  le  tissu  le  plus  généralement  répandu  dans 
l'économie.  11  est  interposé  entre  toutes  les  autres  parties,  et  leur  sert  à la  fois  de  moyen 
d union  et  de  séparation  ; c est  par  son  intermède  qu’un  grand  nombre  de  nos  organes 
sont  susceptibles  de  changer  continuellement  de  forme , de  rapports  , de  dimensions , et  de 
se  mouvoir  avec  facilité  les  uns  sur  les  autres.  11  représente  un  toilt  continu , espèce  de 
trame  qui  pénètre  partout  : de  sorte  que  si  1 on  supposait,  par  la  pensée,  toutes  les  autres 
parties  enlevées , le  corps  n’en  conserverait  pas  moins  sa  forme.  Sa  continuité  établit  une 
communication  entre  les  régions  les  plus  éloignées  du  corps  ; il  compose  à lui  seul  un  très- 
grand  nombre  d’organes  , et  entre , comme  élément  essentiel , dans  la  formation  de  tous  les 
autres.  Il  offre , suivant  les  diffétens  individus  et  les  diverses  parties  du  corps  , d’assez 
gi  andes  variétés  dans  sa  consistance  et  sa  texture.  La  substance  dont  il  est  formé  est  exten- 
sible , tenace , rétractile  ; elle  prend  aisément , quand  on  la  distend  , l’apparence  de  fdamens 
et  de  lames  fort  minces  et  diaphanes  ; quand  on  l’insuffle,  celle  de  vésicules  ou  de  cellules 
1 1 ansparentes , qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Il  sert  de  moule  à toutes 
les  autres  parties , dont  les  plus  petites  portions  intégrantes  sont  plongées  dans  son  épaisseur  ; 
il  est  pour  elles  une  sorte  d atmosphère  qui  les  entoure  et  les  pénètre.  Il  est , pendant  la  vie , 
continuellement  arrosé  ou  imbibé  d’une  vapeur  séreuse , laquelle  est  versée  dans  ses  aréoles 
par  les  artérioles  qui  le  parcourent , et  reprise  par  les  vaisseaux  absorbans  qui  en  naissent! 

Examine  au  microscope  , le  tissu  cellulaire  paraît  composé  de  globules  arrondis  , réunis  , 
d après  les  recherches  de  MM.  Edwards  , en  séries  irrégulières  qui  forment  tantôt  des  lignes  ri.  i.  fig.. 
droites  et  tantôt  des  lignes  tortueuses  ou  recourbées,  et  disposées  par  couches;  le  même 
auteur  s’est  assuré  que  tous  les  globules  d’une  lame  de  tissu  cellulaire  sont  semblables  entre  eux 
et  que  leur  diamètre  réel  est  de  ^ de  millimètre.  La  composition  chimique  du  tissu  cellu- 
aire  le  rapproche  du  sérum  du  sang  : il  est  formé  spécialement  d’albumine  et  de  gélatine. 

2°  Système  adipeux.  Il  consiste  en  des  vésicules  membraneuses  réunies  en  groupes  plus  PJ.  ,.ng. , 
ou  moins  volumineux , logées  le  plus  souvent  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire , et 
ren  ermant,  dans  leur  cavité,  un  fluide  huileux,  jaunâtre,  d’une  odeur  et  d’une  saveur 
particulières  , qu’on  nomme  la  graisse.  Les  vésicules  adipeuses  sont  en  général  arrondies 
globuleuses  souvent  soutenues  par  un  pédicule  vasculaire.  Elles  présentent , dans  leur 
intérieur,  es  fdamens  très  ténus  qui  les  parcourent  comme  des  cloisons  incomplètes  , et 
sont  munies  de  vaisseaux  sanguins  capillaires.  Le  tissu  adipeux  forme  sous  la  peau  une 
couche  unie  qui  comble  les  inégalités  des  antres  parties,  et  donne  aux  formes  de  la  femme  et  de 
en  ant  eurs  contours  arrondis  et  gracieux.  Sa  quantité  moyenne  fait  environ  la  vingtième 
partie  u poi  s total  du  corps.  Dans  la  jeunesse  il  abonde  principalement  sous  la  peau  ; 
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, • „pftp  nlace.  et  se  concentre  dans  les 

dans  les  âges  suivans  il  abandonne  successiv  ^ auantité  diminue , et  les  individus 

cavités  du  tronc  ! dans  la  vieillesse , or  mMTem  ■ ' la  même  nature  que  la  graisse 

maigrissent.  La  moelle  , qu.  remplit  les  cavités  des  «,  «*  demï-fluide  à la  tempé- 

d es  autres  parties.  La  graisse  qui  «tend  les  dive’rses  régiol. 

rature  ordinaire  du  co.  ps , c *P<^ “ par  vaisseaux  ou  les  canaux  dans  lesquels  sont 

jir  J- 

suivans  : , nombre  de  deux  dans  l’homme,  tiennent  par  leurs 

À.  Système  artériel.  Les  arlcr  , c r <aorte\ dans  toutes  les  parties  du 

troncs  aux  ventricules  du  cœur  et  se  rai  ’ seulement.  Chacune  d'elles  a la  forme 

corps  ; l'autre  (antre  pulmonme  ) dans  les  po  secom|a;,.e5  tMKi  à des  branches , 

d'ün;rbrC\drdl\lTeLx"  meaux  à des  ramuscules  de  plus  en  plus  ténus.  Chaque 
T ' r'des  arttes  elensiblement  cylindrique.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  formées 
“ “nur*,  mince,  polie, 

'‘TJitTl”  nature  anaiogue  à celle  du  tissu  ligamenteux.  Les  artères  sont 
serree,  a fibres  teutrees.au  ïa|vules  qui  permettent  au  sang  de  passer  du 

garnies  chacune,  a leur  ongin  , marche  'rétrograde  de  ce  liquide;  à leur  autre 

ttïzrzæ'SL'** 

ri— moment  centre,  le 

S7  tsTr  tlV^e^rCraissent , par  une  foule  de  racines  capillaires  , dans  tous 
a»,  poumons. 

qui  viennent  de  toutes  les  parties  ( Mmes  caves  ) par  deux  ron  ^ comme 

(veines pulmonaires')  par  quatre.  Les  veines  sont  îvisees  disnosées  en  général 

les  artères;  leur  intérieur  est  garni  d'un  grand  nombre  de  valvules  , disposées  en  généra 

nar  paires  véritables  soupapes  qui  permettent  au  sang  de  passer  des  rameaux  c ans 

e^empèchent  son  retour  enLs  contraire.  Les  parois  des  veines  «Ht. ~ 
plus  molles  que  celles  des  artères,  et  formées  de  deux  membranes.  L J, 

larges  et  plus  nombreuses  que  les  artères.  Elles  ramènent  vers  le  cœur  le  £ ™ ‘L 
parties  , et  pour  cela  ce  liquide  circule  dans  leur  cavité , des  ramuscules  vers  ram  . , 
f.pnv-ci  vers  les  troncs  , en  éprouvant  un  véritable  mouvement  centnpete. 

C.  Système  lymphatique.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans,  généra i ement ^repan  u^ 
dans  le  corps,  ont  des  parois  très-minces,  demi  - transparentes  ; ils  sont  tous  g ^ 
en  dedans,  de  valvules  semblables  i.  celles  des  veines  et  ayant  les  “^mnee  % au  niveau 
considérés  à l'extérieur,  ils  présentent  des  etranglemens  de  distance  en  dis  , ^ ^ 

des  valvules.  De  ces  vaisseaux,  les  uns  contiennent  un  liquide  imp  q u fece 

lymphe;  les  autres  sont  remplis , à certaines  époques  , par  le  chyle  qu  i s p P 
interne  des  intestins.  Les  vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  en  plusieu  » q 
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s’ouvrent  eux-mêmes  dans  les  veinas,  pour  y verser  le  liquide  qu’ils  contiennent,  et  le 
mêler  avec  le  sang.  Mais  avant  de  se  rendre  dans  les  veines , ils  traversent  tous , en  se 
divisant,  des  organes  qu’on  appelle  ganglions  lymphatiques.  Ceux-ci  sont  de  petits  corps 
mous , rougeâtres , variables  pour  la  forme  et  le  volume , d’une  texture  encore  peu  connue. 

Après  s’être  ramifiés  dans  leur  épaisseur,  les  vaisseaux  lymphatiques  en  sortent  pour  se 
décharger  dans  leurs  troncs  principaux. 

1°  Système  nerveux.  Il  est  formé  par  une  substance  molle , pulpeuse  , composée  de  globules 
blancs  ou  grisâtres , et  disposés  de  diverses  manières.  Cette  matière , tantôt  est  arrangée  en 
masses  plus  ou  moins  volumineuses , d’une  forme  déterminée , comme  on  l’observe  pour  le 
cerveau , le  cervelet , la  moelle  épinière  ; tantôt  elle  est  enfermée  dans  des  canaux  fibreux 
très-fins,  lasciculés,  pour  former  les  nerfs  ou  cordons  mous  , blanchâtres,  qui  se  divisent  PI.  i.  fig.  u. 
en  un  grand  nombre  de  branches  , et  vont  porter  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  toutes 
les  parties.  Ces  nerfs  , dans  certains  endroits , s’unissent  pour  donner  lieu  à des  réseaux 
auxquels  on  a donné  le  nom  de  plexus  7ierveux.  D’autres  fois  la  substance  nerveuse  est  réunie 
par  du  tissu  cellulaire  en  petites  masses  grisâtres,  denses  , auxquelles  viennent  se  rendre, 
et  d où  émanent  une  grande  quantité  de  filets  nerveux.  Ces  petites  masses  ont  été  appelées  PI.  1.  fig  n, 
des  ganglions  nerveux.  La  substance  nerveuse  est,  dans  quelques  parties,  épanouie  sous  la 
(orme  de  membrane  molle,  diffluente,  comme  on  le  voit  pour  la  rétine  , etc. 

Les  différens  organes  formés  par  la  substance  nerveuse  forment  deux  systèmes 
principaux  , distincts  ; 1 un  qui  parait  appartenir  plus  spécialement  aux  sens  et  aux  raouve- 
mens  , et  l’autre  aux  fonctions  des  organes  de  la  vie  nutritive. 

■i  Sïsième  séreux.  Les  membranes  séreuses  qui  le  constituent  sont  des  espèces  de  sâcs 
sans  ouverture,  placés  partout  où  doivent  avoir  lieu  de  grands  mouvemens.  Elles  semblent 
n être  qu  une  forme  particulière  du  tissu  cellulaire.  On  les  trouve  sous  la  peau  , là  où  cette 
membrane  recouvre  des  os  très-mobiles,  comme  au-devant  du  genou,  au  coude,  etc. , autour 
ou  a côté  des  tendons  et  des  aponévroses  des  muscles  qui  produisent  de  grands  mouvemens  ; 
entre  les  extrémités  articulaires  des  os  mobiles  ; enfin  dans  toutes  les  cavités  du  tronc.  Partout 
elles  ont  1 apparence  de  sacs  sans  ouverture,  tenant,  d’une  part,  à la  partie  mobile,  et  de 
1 autre  à celles  contre  lesquelles  elle  se  meut.  Elles  se  replient  sur  elles-mêmes  pour  fournir 
des  gaines  plus  ou  moins  complètes  aux  vaisseaux , nerfs  et  autres  parties  qui  les  traversent , 
de  sorte  que  les  organes  ne  sont  point  contenus  dans  leur  cavité , bien  qu’ils  le  paraissent 
au  premier  coup  d’œil.  Leur  surface  intérieure  est  lisse  , polie  et  libre.  Elles  sont  formées  i.  fig.  9. 

de  tissu  cellulaire  condensé , et  parcourues  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques.  Elles  sont  garnies  de  prolongemens  frangés,  lesquels  versent  dans  leur 
intérieur  un  liquide  albumineux  , limpide  ou  onctueux , filant , qui  facilite  le  glissement 
des  parties  contiguës,  et  conséquemment  celui  des  organes  auxquels  elles  sont  fixées.  Ce 
liquide  est  versé  sans  cesse  par  les  extrémités  exhalantes  des  artères,  et  repris  par  les 
vaisseaux  absorbans.  Les  membranes  séreuses  représentent  ainsi  de  grands  réservoirs 
intermédiaires  aux  vaisseaux  exhalans  et  absorbans , dans  lesquels  les  liquides  séreux  , en 
sortant  des  uns , séjournent  pendant  quelque  temps  avant  de  passer  dans  les  autres. 

6°  Système  muqueux.  Les  membranes  muqueuses  dont  il  se  compose  ont  été  ainsinommées  , 
a raison  du  liquide  visqueux  qui  en  lubréfie  habituellement  la  surface  libre.  Elles  tapissent 
les  conduits , les  cavités , les  organes  creux , qui  communiquent  à l’extérieur,  par  les 
Texte.  2 
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' ..  «nniimipiit  avec  les  tégumens.  sur 

ouvertures  naturelles  dont  la  ^*1  une  face”  externe  ou 

le  pourtour  de  ces  memes,  ouver  u . ^ ^ „,lf  vnrmnrter  ces  membranes  à deux 

adhérente , et  une 
grandes  divisions 

tle  la  digestion  et  de  la  ^^“^'vSeT'cM  membranes  sont,  en  'général, 

organes  de  la  générât, on  et  t e ^ ères  aucorps;  elles  représentent  une  sorte  de 

partout  en  rapport  avec  des  s . frappans  d’organisation  , de  fonctions 

peau  interne  , et  ont  avec  le  ttssu  cutané  J fibreuse  qui  e„  forme 

e,  de  propriétés  vitales.  Elles  sont  f^ertures  extérieures,  d’un  épiderme 

la  partie  principale,  de  papdles,  e , , or„anes  profondément  situés  , par  un 

'iuiicsrfu 

mucus  abondant.  Elles  ieç  , parties  d’une  grande  quantité  de  petites 

et  sont  parsemées , dans  pr^e  -ferment,  dans.eur 

glandes  arrondies,  grisâtres,  q ' ,[roit  à |a  'urface  libre  de  la  membrane , pour 

centre , une  cavité  qui  s om 1 P » désignée  sous  le  nom  de  mucus. 

y ~~  Xginées  ; peu  extensibles , qui  forment 

7°  Sïsteme  UGAmm  ■ dK  Pande  ou  des  espèces  de  toiles  blanches,  luisantes 

par  leur  reuuton  d«co  , P sa  force  de  cohésion  , de  résistance 

tissu  cellulaire 'que  par  son  degré  plus  considérable 
i 1 cstion  ■ il  est  comme  lui,  gélatineux  et  albumineux.  Il  forme:  1°  les  Ugamcns  qui 
' 1 COn  ™.  J UU5  auv  autres;  2°  les  tendons  ou  les  cordes  fibreuses  qui  transmettent 
:“trlu:  uMsturttXt.  lei  mouvemensdes  muscles,  dont  iU  reçoivent  Us  f.bres 
charnues  par  l’une  de  leurs  extrémités  ; S"  les  aponévroses  ou  membranes  qm  enlou 
lès'  muscles  servent  de  points  d’attache  à leurs  fibres,  et  ne  sont  souvent  el  es-memes  que 
des  expansions  des  tendons;  4»  beaucoup  d’antres  membranes,  qui  enveloppent  divers 
o Inès,  entrent  dans  leur  composition,  comme  la  dure-mère,  le  pertes, e la  scléro- 
tique etc.  Le  tissu  ligamenteux  est  composé  presque  uniquement  par  de  la  gélatine. 

S»  ’ Système  ÉLxsrtoor..  Les  fibres  dont  il  est  forme  se  d.stmguent  de  celles  du  ttssu 
précédent  par  un  peu  moins  de  force  de  résistance,  beaucoup  plus  d élasticité,  et  une 
couleur  iatmitre  particulière.  Sous  le  rapport  chimique  , elles  en  different  encore , en  ce 
qu’elles  sont  de  nature  albumineuse  et  fibrineuse.  On  trouve  ce  tissu  employé  par  la  nature 
en  antagonisme  avec  l’action  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  musculaire.  Dans  es 
grands  quadrupèdes  , il  constitue  un  ligament  élastique  qui  soutient  la  tete  sans  1 emp  01 
de  l’action  musculaire.  Les  artères  ont  dans  leur  épaisseur  une  membrane  élastique 
composée  de  ce  tissu  , laquelle  comprime  le  sang  que  la  contraction  du  cœur  a pousse  dans 
ees  vaisseaux,  et  continue  ainsi  la  circulation.  On  trouve  également  le  tissu  élastique  dans 
plusieurs  autres  vaisseaux;  dans  certains  ligamens  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les 

conduits  aérifères  du  poumon,  etc.  . . 

go  Système  cartilagineux.  Les  cartilages  sont  des  parties  d’un  blanc  laiteux,  opali»  lis 
sont  flexibles  , compressibles , très-élastiques , résistans  , moins  durs  cependant  et  moins 
pesans  que  les  os.  On  ne  voit  que  difficilement  la  disposition  de  leurs  fibres,  parce  qu  elles 
sont  tellement  serrées , qu’au  premier  aspect  elles  semblent  former  un  tout  homogène , 
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comme  serait  du  blanc  d’œuf  coagulé.  Le  tissu  cellulaire  ne  paraît  entrer  qu’en  très-petite 
quantité  dans  leur  organisation.  Dans  l’état  ordinaire , leurs  -vaisseaux  ne  contiennent 
que  des  liquides  blancs  : on  n’a  pas  pu  y démontrer  la  présence  des  vaisseaux  lymphatiques 
ni  des  nerfs.  Ils  sont  composés  d’albumine,  d’eau,  et  de  phosphate  de  chaux.  Les  uns 
forment  le  parenchyme  des  os  , avant  l’entier  développement  de  l’ossification  , et  ont 
été  appelés  cartilages  temporaires  ou  d’ ossification  ; d’autres  recouvrent  les  extrémités 
articulaires  des  os,  et  ont  été  nommés  cartilages  d’incrustation ; ceux  qui  servent  de 
prolongement  à quelques  os  , comme  aux  côtes  , ont  reçu  le  nom  de  cartilages  de  pro- 
longement , etc.  Ces  organes  remplissent  des  fonctions  très-importantes  dans  l’économie , 
à raison  de  leur  consistance  et  de  leur  élasticité  parfaite. 

10°  Système  eirro-cartilagin eux.  Il  est  formé  par  les  fibro-carlilages . On  nomme  ainsi 
des  organes  qui  tiennent  le  milieu,  pour  leur  texture,  entre  le  tissu  fibreux  et  le  tissu 
cartilagineux.  A.  Béclard  les  a distingués,  en  1 ° ftbro-cartilages  temporaires  ou  d’ ossification , 
tels  sont  ceux  qui  chez  le  fœtus  doivent  former  la  rotule,  et  les  autres  os  sésamoïdes  ; 
2°  en  / ibro-cartilagcs  d’ incrustation  ; ils  existent  partout  où  il  y a un  frottement  considérable 
d’un  os  ou  d’un  tendon  contre  le  périoste , comme  on  le  voit  pour  les  coulisses  qui  livrent 
passage  aux  tendons;  3°  eujibro-cartilages  interarticulaires , qu’on  trouve  entre  les  surfaces 
articulaires  des  os. 

11°  Système  osseux.  Les  os  sont  les  organes  les  plus  solides  et  les  plus  durs  du  corps 
qu’ils  soutiennent , et  dont  ils  déterminent  les  principales  formes  et  divisions. 

12°  Système  musculaire.  Il  est  formé  par  les  muscles  : organes  de  volume  et  de  figure 
très-variables , ordinairement  de  couleur  rouge , susceptibles  de  se  raccourcir  ou  de  se 
contracter  pour  produire  les  mouvemens,  et  formant  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la 
chair  dans  les  animaux.  Les  muscles  communiquent  le  mouvement  en  s’insérant  aux  os  ou 
à d autres  parties,  le  plus  souvent  par  le  moyen  de  cordes  ou  de  membranes  fibreuses; 
tantôt  ils  se  contractent  sous  l’influence  de  la  volonté  ; tantôt  leur  raccourcissement  se  fait 
d’une  manière  indépendante  de  cet  acte  de  l’entendement. 

13°  Système  érectile  ou  caverneux.  C’est  un  tissu  d'une  nature  particulière , spongieux, 
composé  de  petits  filamens  qui  se  croisent , s.’unissent , se  séparent  dans  toutes  les  directions, 
interceptent  entre  eux  une  foule  d’aréoles,  lesquelles  communiquent  les  unes  avec  les  autres , 
et  sont  ordinairement  remplies  et  comme  imbibées  de  sang.  Le  tissu  caverneux  parait 
essentiellement  vasculaire  et  nerveux.  Il  se  gonfle,  se  distend,  rougit,  entre  en  érection 
sous  le  stimulus  des  divers  agens  , et  produit  ainsi  des  mouvemens  par  la  dilatation  active 
dont  il  devient  le  siège.  Il  se  trouve  dans  la  verge , le  clitoris , le  mamelon , etc. 

1 i°  Système  glanduleux.  Il  est  constitué  parles  glandes  : organes  très-différens  pour  la 
figure  et  la  grandeur,  ayant  en  général  une  texture  mollasse,  globuleuse  , granulée  ; dans 
lesquels  on  rencontre  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  de  nerfs  , et  un  tissu  particulier. 
On  ignore  quelle  est  la  nature  intime  du  tissu  glanduleux;  il  paraît  différer  pour  chaque 
glande.  Les  uns  ont  pensé , avec  Malpighi , qu’il  résultait  d’une  agglomération  de  petites 
masses  solides,  qu  ils  ont  nommées  grains  glanduleux , dans  lesquelles  se  terminaient  les 
vaisseaux  sanguins,  les  nerfs,  et  d’où  provenaient  les  conduits  excréteurs;  d’autres  ont 
avancé  , avec  Ruysch , que  le  tissu  des  glandes  était  entièrement  vasculaire  ; enfin  quelques 
autres  ont  imaginé  que  les  grains  glanduleux  de  Malpighi  n’étaient  que  des  espèces 


PI.  a.  fig.  5, 

6,  8. 


PI.  2.  fig.  9. 


PI.  a.  fig.  4, 
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PI.  2.  fig.  I. 
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d’utricules  ou  de  follicules , dans  lesquels  les  liquides  s’arrêtaient,  pour  y prendre,  par 
leur  séjour,  des  caractères  particuliers.  Il  sort  du  parenchyme  des  glandes  une  foule  de 
petits  conduits , qui  se  réunissent  en  troncs  plus  ou  moins  volumineux  , pour  donner 
naissance  à un  ou  plusieurs  conduits  excréteurs , chargés  de  porter  au  dehors  le  liquide 
sécrété.  Les  glandes  en  effet , telles  que  le  foie  , le  pancréas  , les  reins , les  mamelles,  les 
testicules  , etc.  , sont  destinées  à tirer  du  sang  qué  leur  apportent  les  artères  les  molécules 
nécessaires  à la  formation  de  nombreux  liquides , comme  la  bile , le  suc  pancréatique , 
l’urine,  le  lait,  le  sperme  , etc.  , lesquels  sont  élaborés  dans  leur  tissu  sous  l’influence 
des  forces  de  la  vie.  Plusieurs  de  ces  glandes  ont  sur  le  trajet  de  leurs  conduits  excréteurs 
des  réservoirs  particuliers,  dans  lesquels  les  liquides  sécrétés  s’amassent,  et  subissent 
diverses  modifications  avant  d’être  définitivement  évacués. 

15o  Système  corné.  Il  comprend  des  parties  dans  l’intérieur  desquelles  on  ne  peut 
démontrer  la  présence  de  vaisseaux  ni  de  nerfs  ; qui  sont  insensibles , susceptibles  de 
se  reproduire , quand  elles  ont  été  détruites  ou  se  sont  détachées  spontanément , et  qui 
paraissent  résulter  de  la  concrétion  d’une  matière  sécrétée  par  les  organes  sur  lesquels 
011  les  rencontre;  ce  système  comprend  X épiderme , les  ongles , les  poils  ; et  dans  les  animaux 
les  cornes,  les  écailles , les  plumes , etc. 

Les  tissus  forment  seuls  , ou  différemment  combinés  les  uns  avec  les  autres,  tous  les 
organes  du  corps.  Ceux-ci , liés  les  uns  aux  autres  pour  remplir  les  fonctions  de  la 
vie°,  dont  ils  ne  sont  que  les  instrumens  matériels,  se  réunissent  en  divers  groupes,  plus 
ou  moins  compliqués  , auxquels  on  a donné  le  nom  d 'appareils.  Les  appareils  ont  été 
divisés  selon  les  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à remplir.  Or,  en  suivant  dans  l'étude  de 
l’anatomie  cet  ordre  physiologique  , le  seul  qu’on  doive  adopter,  on  voit  que  les  appareils 
peuvent  être  rapportés  à trois  classes  principales,  selon  1°  qu’ils  ont  pour  but  de  mettre 
phomme  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs;  2°  qu’ils  concourent  à la  nutrition,  «à 
pentretien  et  l’accroissement  de  l’individu;  3°  qu’ils  sont  destinés  à la  propagation  de 
l’espèce,  à la  génération. 

C’est  en  nous  conformant  à cet  ordre , et  pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  de 
l’ancienne  méthode,  suivie  encore  par  un  assez  grand  nombre  d’anatomistes,  que  nous 
diviserons  notre  ouvrage  en  sept  grandes  parties  , savoir  : 1°  de  l’ostéologie  ou  des  os , 
et  de  leurs  moyens  d’union  ; 2°  de  la  myologie  ou  des  muscles  , et  de  leurs  dépendances  ; 
3°  des  organes  des  sens  ; 4°  de  la  névrologie  ou  des  nerfs  : 6°  de  l’angiologie  ou  des 
vaisseaux;  6°  delà  splanchnologie  ou  des  viscères;  7°  de  l’embryologie  ou  du  fœtus , et 
de  ses  dépendances. 

Pour  étudier  les  organes  , et  déterminer  leur  position  générale  et  leurs  rapports  res- 
pectifs , on  suppose  l’homme  debout , dans  une  situation  parfaitement  verticale , les 
bras  pendans  sur  les  côtés  du  tronc  , et  la  paume  des  mains  dirigée  en  avant.  On  tire 
une  ligne  fictive  qui , passant  par  le  sommet  de  la  tète , tombe  verticalement  entre  les 
deux  pieds  , et  fait  de  toutes  parts  , avec  le  sol , un  angle  droit  : c’est  ce  qu’on  nomme  la 
ligne  centrale  du  corps.  On  se  sert  de  cette  ligne  pour  assigner  les  noms  de  région  aux 
organes;  et  suivant  qu’ils  regardent  dans  tel  ou  tel  sens  , relativement  à cet  axe  du  corps  , 
ils  sont  antérieurs  ou  postérieurs , internes  ou  externes,  supérieurs  ou  inférieurs , moyens  ou 
latéraux , etc. 


PREMIÈRE  PARTIE, 


DE  L’OSTÉOLOGIE. 


On  donne  ce  nom  à la  partie  de  l’anatomie  qui  traite  des  os  et  de  leurs  dépendances 
c est-a-dire  des  organes  qui  servent  à leurs  articulations. 

DES  OS  EN  GÉNÉRvVL. 

Los  os  forment  les  parties  les  plus  solides  et  les  plus  résistantes  du  corps , dont  ils  cons- 

' la  fh*rP“le;  ,ls  >*“  P«“  flexiU« , « se  brisent  facilement  en  éclats.  Leur  couleur 
es,  rougeâtre  quand  ils  sont  frais , et  parfaitement  blanche  quand  ils  ont  été  préparés  par  la 
macération.  A 1 extérieur,  ils  sont  revêtus  par  une  membrane  fibreuse , nommée  le  périoste 
Ils  contiennent , dans  leurs  cavités  et  leur  tissu  , un  fluide  gras , appelé  moelle 

I.e  rémosTE  est  une  membrane  fibreuse,  fort  dense , demi-transparente , qui  enveloppe 
immédiatement  les  os  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  îl  n’existe  pas  au  niveau 
f e leurs  surfaces  articulaires,  et  se  continue  manifestement  avec  les  organes  fibreux  qui  s’v 
mserent.  I renferme  une  très-grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins , lesquels  se  rende,,, 
dans  la  substance  osseuse,  qu  ,1s  nourrissent.  Une  membrane  fibreuse,  semblable  au  périoste 
se  remarque  aussi  sur  certains  cartilages  : elle  a reçu  le  nom  Aepérichondre 

La  «OELcr  appartient  au  système  adipeux  = c'est  une  substance  grasse,  jaunâtre  asser 
solide  granulée  , formée  de  petites  vésicules.  Elle  remplit  le  canal  central  des  os  ’longT 
Dans  les  extrémités  de  ces  os  et  dans  les  os  courts,  elle  est  rougeâtre  , beaucoup  plus  fluide 
r,  a etc  nomme.  suc  ,„Mhirc  ou  huileuse.  La  moelle  es,  renfermée  dans  une.  memWaim 
,petlde’  celluleuse  et  vasculaire,  qui  tapisse  le  canal  médullaire  des  os  Ws  et  envoie 
des  expansions  , res-fin es  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  , où  elle  existe  maififestemeÜ, 

- aitue  centrale  des  os  longs  se  divise  en  "deux  branches  principales  dont  I’ 

nourrit  les  lames  les  plus  profondes  de  Pos,  en  même  temps  quelle  sécrète  la  môèîle 

■ CS  os  sont  nourris  par  le  sang  que  leur  portent  les  artères , et  dont  le  résidu  est  repris 
parles  veines  qui  les  accompagnent.  On  n'y  a pas  encore  trouvé  de  vaisseaux  lymphatiques 

deux  sühsm  r;!etsncrïel,x  du  srand  sympathique.  Ils  son,  formés  essentiellement  de 
substances  : 1 une  est  un  parenchyme  gélatineux  organisé  ; l'autre  est  un  sel  calcaire 

qui  remplit  les  areoles  du  parenchyme  précédent,  et  lui  donne  de  la  solidité  ‘ ' ’ 
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Ou  a la  preuve  de  lexlatence  de  ce»  deux  élémens  principaux  dans  la  composilion  des 

^ onrlini  mielmic  temps  dans  de  1 acide  hydrochloi  îque 

1°  en  les  mettant  tremper  pendant  quelque  temps  _ J 1 
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£ LTiX" 7 « 1-on'  obtient  ta.**»  ou  leur  substance 

calcaire  qui  est  devenue  très-friable  en  perdant  la  gelât, ne.  S,  par  le  feu  on  caleme 
r en  détruit  la  partie  gélatineuse , et  il  ne  reste  ego  eurent  que  les  sels  terreux 
eélatine  et  la  graisse  font  environ  la  moitié  du  pouls  des  os  ; 1 autre  moitié  est 


os,  on 
La 


. 5,6 


est  formée 

par  in^iquL,  lesquelles  sont,  d’après  les  analyses  les  plus  récentes , le 

pai  aes  suDsid  b rnmnose  la  plus  grande  partie  ; le  carbonate  de  chaux , le 

phosphate  de  c laux  , q , d’ammoniaque  ; des  oxides  de  fer  et  de  manganèse  , 

phospborique;  quelques  traces  d’alumine,  de  silice  et  de  soude 
L e tissu  osseux  est  composé  de  fibres  très-solides  , identiques  dans  tous  les  os  , disposées 
de  différentes  manières , dans  leurs  diverses  régions  ; tantôt  elles  ont  1 apparence  de  lames 
plus  ou  moins  denses , qui  entourent  les  os  , et  tapissent  les  ouvertures  qu  ils  présentent . ,e 
Lit  ces  lames  qu’on  nomme  le  tissu  compacte  ; tantôt  elles  sont  disposées  en  fdamen  s , en 
lai, .elles  nombreuses,  très-minces , aréolaires,  qui  se  portent  dans  nulle  directions,  et 
laissent  entre  elles  des  cellules,  de  grandeur  et  de  forme  variables , qui  communiquent 
toutes  les  unes  avec  les  autres.  Cet  arrangement  des  fibres  osseuses  a reçu  le  nom  de  tissu 
spongieux , celluleux,  ou  réticulaire.  On  observe  spécialement  le  tissu  spongieux  a mtei  leui 

des  os  , et  le  tissu  compacte  à l’extérieur. 

Sous  le  rapport  de  leur  forme  , on  a divisé  les  os  en  longs,  en  plats,  en  courts,  suivant 
que  la  longueur  ou  la  largeur  prédominent  dans  leurs  dimensions , ou  qu’elles  sont  égalés  a 

1 Tm  offon/w  se  rencontrent  dans  les  membres.  Ils  sont  d’autant  plus  volumineux  et  moins 
nombreux,  qu™  les  étudie  plus  près  du  tronc.  Leurs  extrémités  sont  dilatées,  comme 
renflées.  Leur  partie  moyenne , ou  leur  corps  est  rétréci , en  general  arrondi  ou  triangulaire, 
et  souvent  tordu  sur  lui-même  : il  est  creusé  d’une  cavité  centrale  qui  renier  me  a 
et  qu’on  nomme  le  canal  médullaire.  Ce  canal  donne  plus  de  legerete  et  de  force  a 1 os,  sans 
augmenter  la  quantité  de  la  substance  qui  le  compose  : il  est  d autant  plus  étendu  qu  on  est 
5’G’  plus  â-é.  Le  corps  des  os  longs  est  formé  d’une  lame  de  tissu  compacte , fort  épaisse  au 
milieu’,  et  devenant  de  plus  en  plus  mince  vers  les  extrémités  , pour  envelopper  le  tissu 
spongieux  abondant  qu’on  y rencontre. 

Les  os  plats  ou  larges  forment  ordinairement , par  leur  réunion,  les  parois  de  certaine 
cavités  , comme  le  crâne,  le  bassin.  Ils  présentent  deux  lames  de  tissu  compacte , a fibres 
;.  4.  souvent  rayonnées,  renfermant  entre  elles  une  quantité  variable  de  tissu  spongieux  . 

t, 2.  dernier  a reçu , aux  os  du  crâne  , le  nom  de  diploé.  . 

Les  os  courts  sont  ordinairement  fort  irréguliers , peu  volumineux , et  rassembles  en 
grand  nombre  dans  les  régions  qu’ils  occupent.  Ils  sont  composés , a 1 extérieur,  t une 
lame  mince  de  tissu  compacte , et , à l’intérieur,  de  tissu  spongieux. 

Considérés  à leur  surface  , les  os  présentent  une  foule  d’éminences  et  de  cavités,  auxquelles 

on  a donné  des  noms  différens. 
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Les  éminences  ont  été  nommées  apophyses.  Lorsqu’elles  sont  séparées  de  la  partie  principale 
de  1'  os  par  une  couche  de  cartilage,  et  cjue  leur  ossification  n’est  point  achevée,  on  les  pj,  2 p 
appelle  épiphyses. 

Les  apophyses  ont  été  divisées  en  celles  qui  servent  aux  articulations  , et  en  celles  qui  n’y 
servent  pas. 

1°  Les  apophyses  articulaires  ont  été  nommées  têtes , lorsqu’elles  sont  sphéroïdales  ; con- 
ih/lrs , lorsqu’elles  sont  plus  larges  dans  un  sens  que  dans  un  autre  ; et  la  partie  rétrécie  qui 
les  soutient  ordinairement  a été  nommée  le  col.  Quand  elles  servent  aux  articulations 
immobiles  , on  les  a appelées  dentelures , racines  , etc. 

2°  Les  apophyses  non  articulaires  sont , pour  la  plupart , destinées  à l’insertion  d’organes 
fibreux , de  ligamens  , de  tendons , d’aponévroses  ; à la  réflexion  de  quelques  tendons  , etc. 

Elles  ont  été  distinguées  : 

A.  D’après  leur  forme  générale , en  — lignes  ; éminences  inégales , peu  saillantes , éten- 
dues en  longueur  : — crêtes;  saillies  semblables  aux  lignes,  mais  seulement  lisses  et  plus 
marquées:  — bosses  ; apophyses  arrondies  , larges  et  lisses  : — protubérances  et  tubérosités  ; 

éminences  arrondies  et  rugueuses. 

î>.  D’après  les  corps  auxquels  on  les  a comparées  : en  apophyses  épineuse,  styloïde,  coracoïde , 
odontoïde , mastoïde , etc.  , suivant  qu’elles  ressemblent  à une  épine  , à un  stylet , au  bec  d’un 
corbeau  , à une  dent,  à un  mamelon. 

C.  D’après  leurs  usages  : trochanters , ou  éminences  qui  servent  à la  rotation  ; apophyses 
orbitaires , qui  appartiennent  à l’orbite,  etc. 

1).  D après  leur  direction  et  leur  situation  : de  là  apophyses  transverscs , montantes , verti- 
cales, supérieures , etc. 

Les  cavités  que  présentent  les  os  ont  été , comme  leurs  apophyses , divisées  en  articulaires 
et  en  non  articulaires. 

Les  cavités  articulaires  ont  été  appelées  cotyloïdes,  quand  elles  sont  hémisphériques  et 
profondes;  glénoïdes , lorsqu’elles  sont  larges  et  peu  concaves;  facettes , si  elles  sont  presque 
planes;  alvéoles , quand  elles  sont  profondes  et  coniques. 

Les  cavités  non  articulaires  ont  été  diversement  dénommées , d’après  leur  forme  , leurs 
usages,  etc.  ; savoir  : — fosses  ou  fossettes  : cavités  dont  l’entrée  est  plus  large  que  le  fond; 

— sinus  : cavités  dont  l’entrée  est  plus  étroite  que  le  fond  ; — empreintes  : cavités  larges , 
peu  profondes , rugueuses  ; — rainures  : cavités  étroites,  profondes  , étendues  en  longueur; 

— sillons  : cavités  étroites  et  longues  qui  logent  des  artères  ; — gouttières  : cavités  allongées 
qui  reçoivent  ordinairement  des  veines  ; — échancrures  : excavations  pratiquées  sur  les  bords 
des  os  ; — trous  : cavités  qui  traversent  de  part  en  part  un  os  peu  épais  ; — canaux  : cavités 
qui  parcourent  dans  les  os  un  trajet  étendu. 

Les  os  présentent  à leur  surface  des  ouvertures  nombreuses , par  lesquelles  passent  les 
vaisseaux  qui  les  nourrissent.  Les  os  longs  ont  sur  leur  corps  un  canal  nourricier  principal , 
et  à leurs  extrémités  une  multitude  d’autres  trous  secondaires.  Le  tissu  , compacte  lui-même , 
est  criblé  de  pores  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux  forts  déliés.  Les  os  larges  et  courts 
offrent  seulement  ees  deux  dernières  espèces  de  cavités  de  nutrition. 
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développement  des  os. 
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Les  os  sont  bien  loin  d’offrir  la  même  structure  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Dans  les 
premiers  temps,  après  la  conception,  ils  sont  muqueux  comme  tous  les  autres  organes; 
bientôt  ils  deviennent  cartilagineux  ; il  se  creuse  dans  leurs  cartilages  des  vaisseaux  qui  sont 
d’abord  blancs , puis  deviennent  jaunes , et  enfin  rouges  lorsqu  ils  reçoivent  le  sang.  C est 
alors  seulement  que  commence  l’ossification  proprement  dite , que  le  cartilage  temporaire 
de  l’os  disparaît,  pour  faire  place  au  parenchyme  gélatineux  et  au  phosphate  de  chaux 
Certains  os  se  développent  par  un  seul  point  d’ossification  ; d’autres  par  un  plus  grand 
nombre  , qui  sont  d’abord  séparés , et  se  soudent  ensuite  les  uns  avec  les  autres  a des  époques 

variables  pour  chaque  os. 


DU  SQUELETTE. 


Les  os , par  leur  réunion , constituent  le  squelette  , sorte  de  charpente  solide  autour  de 
laquelle  sont  attachées  et  suspendues  les  parties  molles.  Cet  ensemble  du  système  osseux  sert 
de  soutien  aux  autres  organes-,  détermine  la  forme  générale  du  corps,  et  les  proportions  de 
ses  diverses  parties;  il  représente  des  séries  de  leviers  articulés  et  mis  en  mouvement  par 
les  muscles , ou  forme  des  cavités  destinées  à loger  les  organes  les  plus  essentiels  à la  vie  , 
et  à les  protéger  contre  l’action  des  agens  extérieurs. 

Lorsque  les  os  sont  réunis  par  les  ligamens , leurs  liens  naturels  , on  appelle  le  squelette 
naturel ,-  quand , au  contraire  , ils  sont  joints  entre  eux  par  des  liens  étrangers  , comme  des 
fils  d’archal , de  laiton  , etc. , le  squelette  est  dit  artificiel. 

Le  squelette  offre  des  différences , selon  qu’il  appartient  à un  fœtus  , un  enfant , un  adulte  , 

ou  un  vieillard  ; a un  homme  ou  a une  femme. 

Les  os  du  squelette  sont  en  nombre  variable , parce  que  plusieurs  d’entre  eux,  comme 
les  os  sésamoïdes , et  ceux  qu’on  appelle  wormiens , n’ont  point  une  existence  constante. 
Cependant , en  général , chez  l’adulte , leur  nombre  s'élève  à deux  cent  quarante  b 

Le  squelette  se  divise  en  plusieurs  parties  , qui  sont  le  tronc  et  les  membres. 

Le  tronc  se  divise  en  une  partie  moyenne  et  deux  extrémités. 

L’extrémité  supérieure  du  tronc  est  formée  par/la  tete , divisée  elle-meme  en  deux  paities  , 

le  crâne  et  la  face , 

Le  crâne  renferme  les-  huit  os  suivans  : le  coronal,  les  deux  pariétaux , Y occipital,  les  deux 
temporaux,  le  sphénoïde  et  Yelhmoidc.  On  peut  ajouter  à qes  os  les  cornets  sphénoïdaux,  et  les 
osselets  de  l’ouïe , renfermés  dans  le  temporal. 

La  face  a été  divisée  en  mâchoire  supérieure  et  en  mâchoire  inférieure. 

’ Tous  les  os  placés  sur  la  ligne  médiane  du  squelette  sont  impairs  et  symétriques  , c’est-à-dire  qu’on  peut 
les  partager  par  leur  partie  moyenne  en  deux  portions  latérales  , parfaitement  semblables  ; aussi  on  n’est 
obligé  d’étudier  que  l’une  de  leurs  moitiés,  pour  connaître  leur  ensemble.  Les  os,  au  contraire,  qui  sont 
situés  sur  les  parties  latérales  sont  pairs  et  non  symétriques  ; quelle  que  soit , en  effet , la  direction  uans 
laquelle  on  les  coupe  , on  ne  peut  jamais  les  séparer  en  deux  moitiés  pareilles.  Aussi  est-il  absolument 
nécessaire  de  les  étudier  dans  toutes  leurs  parties.  Cependant , comme  ils  sont  semblables  à droite  et  à 
gauche,  il  suffit  de  les  examiner  d’un  seul  côté. 
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La  mâchoire  supérieure  est  formée  par  les  os  maxillaires  supérieurs , palatins,  malaires , 
nasaux , lacrymaux,  les  cornets  inférieurs  et  le  vorner. 

La  mâchoire  inférieure  est  formée  par  un 'seul  os  nommé  maxillaire  inférieur. 

On  doit  encore  rapporter  aux  os  de  la  face  les  trente-deux  dents  qui  garnissent  les  bords 
correspondans  des  mâchoires  chez  l’adulte  , et  l’os  hyoïde  qui  appartient  en  grande  partie 
à la  langue. 

Sa  partie  moyenne  comprend  la  colonne  vertébrale  et  la  poitrine. 

La  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-quatre  os  nommés  vertèbres , et  divisée  en  trois 
régions , une  cervicale , une  dorsale  , et  une  lombaire. 

La  poitrine,  ou  le  thorax,  est  constituée , en  arrière  et  au  milieu  , par  une  portion  de  la 
colonne  vertébrale  ; en  avant  et  au  milieu  , par  le  sternum,  et,  de  chaque  côté,  par  douze 
côtes , distinguées  en  supérieures  ou  sternales , et  en  inférieures  ou  asternalcs. 

L extrémité  inférieure  du  tronc,  ou  le  bassin,  est  formée  en  arrière  par  le  sacrum  et  le  coccyx, 
et  sur  les  cotés  par  les  os  coxaux. 

Les  membres  forment  des  espèces  d’appendices  mobiles  du  tronc  : on  les  distingue  en 
membres  supérieurs  et  en  membres  inférieurs . 

Les  membres  supérieurs  ou  thoraciques  se  divisent  en  : 

1°  Epaule , formée  par  la  clavicule  en  avant , et  X omoplate  ou  le  scapulum  en  arrière  ; 

2°  Bras , formé  par  un  seul  os,  X humérus; 

■’°  vivant-bras , formé  par  le  cubitus  en  dedans  , et  le  radius  en  dehors  ; 

iû  Main , subdivisée  elle-même  en  carpe,  métacarpe  et  doigts. 

Le  carpe  renferme  huit  os , disposés  sur  deux  rangées.  La  première  rangée  se  compose 
du  scaphoïde,  du  semi-lunaire  , du  pyramidal  et  du  pisiforme;  la  seconde  rangée  comprend 
le  trapèze,  le  trapéioïde , le  grand  os  et  l’ov  crochu. 

Le  métacarpe  est,  formé  par  cinq  os,  lesquels  sont  distingués  en  premier,  second,  troisième,  etc., 
en  les  comptant  de  dehors  en  dedans. 

Les  doigts,  au  nombre  de  cinq,  sont  formés  chacun  par  trois  os,  nommés  phalanges, 
excepte  le  pouce  , qui  n’en  a que  deux. 

Les  membres  inférieurs , ou  abdominaux , ont  été  divisés  en  cuisse , jambe  et  pied. 

La  cuisse  ne  renferme  qu’un  seul  os , le  fémur. 

La  jambe  en  présente  trois  , le  tibia , le  péroné  et  la  rotule. 

Le  pied  est  divisé  en  tarse , métatarse  et  orteils. 

Le  tarse  est  formé  par  sept  os,  disposés  en  deux  rangées:  la  première  comprend  l 'as- 
tragale et  le  calcanéum  ; la  seconde  le  scaphoïde  , les  trois  os-  cunéiformes  et  le  cuboïde. 

Le  métatarse  résulte  de  la  réunion  de  cinq  os  , qu’on  désigne  sous  les  noms  de  premier, 
second , troisième , etc.,  en  les  comptant  de  dedans  en  dehors. 

Les  orteils , au  nombre  de  cinq  , sont , comme  les  doigts  de  la  main  , composés  chacun 
de  trois  phalanges,  excepté  le  pouce,  qui  n’en  présente  que  deux. 

DES  ARTICULATIONS. 

On  nomme  articulation  l’assemblage  de  deux  ou  plusieurs  os,  et  leurs  moyens  d’union, 
quels  qu’ils  soient. 

Texte. 
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Les  articulations  ont  été  divisées  en  deux  grandes  classes , suivant  qu'elles ‘ 
les  os  immobiles  ou  quelles  leur  permettent  d'executer  des  mouvemens  plus  ou 

Les  articulations  mobiles  ont  été  nommées  àiarlhr oses , on  les  a divisées  en  . 

1.  Diarthrose  de  continuité  ou  amphiarlhrosc.  Dans  cette  articulation,  les  surfaces  art. 
culaires  sont  unies  entre  elles  par  une  substance  fibro-c'artilag.neuse  intermediaire;  telle 

^ï"TÏÏ^"-^ions,  les  surfaces  articulaires  sont  simple- 

Elle  se  divise  elle-même  en  énarthrose,  lorsque  les  mouvemens  ont  heu  a 1 aide  d une  tete 
reçue  dans  une  cavité  profonde,  comme  l'articulation  du  fémur  avec  1 os  coxal,  et  en 
arlhrodie,  qui  est  formée  par  le  contact  de  surfaces  peu  profondes,  presque  p , 
comme  l’articulation  de  l’os  maxillaire  inférieur  avec  le  temporal,  ou  celles  des  os 

carpe  entre  eux.  ...  * 

1!  Diarthrose  alternative,  en  charnière,  ou  ginglyme.  Cette  articulation  ne  permet  que 

mouvemens  en  deux  sens  opposés.  Elle  se  divise  en  ginglyme  angulaire,  et  en  ginglyme 

' "Zlns  le  ginglyme  angulaire  les  mouvemens  sont  réduits  à la  flexion  et  à l'extension  ; .1  est 
dit  parfaü,  si  ces  mouvemens  sont  les  seuls  permis,  comme  dans  1 articulation  de  1 avant- 
bras  avec  le  bras  ; et  imparfait , s'il  peut  y avoir  aussi  quelques  autres  mouvemens , comme 

Dans  le  ginglyme  latéral , la  rotation  est  le  seul  mouvement  qui  ait  lieu;  il  est  dmible 
-lorsqu’un  os  tourne  sur  un  autre  par  deux  points  de  son  étendue , corfime  fait  le  radius  a 
l’égard  du  cubitus;  et  simple,  si  le  mouvement  se  passe  dans  un  seul  point , comme  on 
l’observe  pour  l’articulation  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  avec  l’apophyse  odontoïde  de  1 axis. 

Les  articulations  immobiles,  ou  synarthroses , appartiennent  spécialement  aux  os  qui  forment 
des  cavités  destinées  à garantir  les  organes  qu’elles  renferment , comme  la  tete , le  bassin. 
Elles  ont  été  divisées,  sous  le  rapport  de  la  disposition  des  surfaces  qui  se  trouvent  en 

contact  en  * • 

1°  Sutures.  Les  surfaces  articulaires  se  reçoivent  à l’aide  d’engrénures  plus  ou  moins 

profondes.  On  les  a nommées  : sutures  à queue  d’aronde,  quand  les  dentelures  qui^  es  oirnen 
ont  un  pédicule  étroit,  comme  étranglé,  ainsi  qu’on  l’observe  à la  voûte  du  crâne;  sutures 
écailleuses  ou  squammeuses , quand  la  circonférence  d’un  os  n’offre  que  peu  d inégalités , et 
se  trouve  taillée  en  biseau  pour  recouvrir  l’os  voisin  ou  pour  en  etre  recouverte  , ainsi  tpi  on 
l’observe  pour  la  suture  qui  unit  le  temporal  avec  le  pariétal.  2°  Harmonie,  lorsque  es 
surfaces  ne  sont  pas  engrénées  , mais  simplement  juxta-posees  , comme  a 1 ai  tien  ation  es 
deux  os  maxillaires  entre  eux.  3°  Gomphose  , quand  des  éminences  coniques  sont  imp  antees 
dans  des  trous  , comme  les  dents  , relativement  aux  alvéoles.  4°  Schindylese  , lorsque  a 
lame  d’un  os  est  reçue  dans  la  rainure  que  lui  offre  un  autre  os  , comme  cela  s’observe  pour 
le  bord  supérieur  du  voilier,  et  la  face  inférieure  du  sphénoïde. 

L’ensemble  des  moyens  par  lesquels  l’union  des  os  est  assurée , a été  nomme  symphyse  ; 
ces  moyens  sont  dilferens  , suivant  les  articulations. 
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Les  articulations  ont  été  en  général  désignées  par  des  noms  composés  de  deux  os  prin- 
cipaux qui  entrent  dans  leur  formation  : ainsi , par  exemple , on  a nommé  articulation 
tcmporo -maxillaire  celle  de  l’os  maxillaire  inférieur  avec  le  temporal;  fémoro-tibiale , celle 
du  fémur  avec  le  tibia;  humer  o- c ubitalc , celle  de  l’humérus  avec  les  deux  os  cle  l’avant-bras 
et  le  cubitus  en  particulier,  etc. 

DES  PARTIES  QUI  ENTRENT  DANS  LA  COMPOSITION  DES  ARTICULATIONS. 

Les  parties  qui  concourent  avec  les  os  à la  formation  des  articulations  sont  les  cartilages, 
les  ligamens,  les  fbro-cartilages , et  les  membranes  synoviales. 

"Les  cartilages  articulaires,  ou  d’incrustation,  sont  appliqués,  sous  la  forme  de  couches 
dont  l’épaisseur  varie , sur  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent  dans  les  articulations 
mobiles.  Ils  sont  d’un  blanc  laiteux  opalin , polis , élastiques  et  très-fermes , moins  durs 
cependant  et  moins  pesans  que  les  os.  Ils  sont  moulés  sur  les  surfaces  osseuses.  Par  l’une 
de  leurs  faces  , ils  adhèrent  fortement  aux  os  ; par  l’autre  ils  sont  recouverts  d’une  lame 
mirce  de  la  membrane  synoviale  articulaire , qui  leur  est  unie  fort  étroitement.  Leur 
circonférence  devient  de  plus  en  plus  mince , et  se  termine  d’une  manière  insensible  , en 
se  confondant  avec  le  périoste.  Ces  cartilages  sont  bien  plus  épais  à leur  centre  qu’à  leur 
circonférence,  quand  ils  revêtent  des  éminences  arrondies  , comme  des  têtes,  des  condyles  ; 
ils  offrent  une  disposition  inverse  , lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  des  cavités  osseuses. 

On  trouve  aussi  une  couche  mince  de  cartilage  entre  les  surfaces  correspondantes  des 
os  dans  les  synarthroses.  Cette  couche  diminue  de  plus  en  plus  d’épaisseur,  à mesure  qu’on 
avance  en  âge  ; très-souvent  elle  finit  par  s’ossifier,  et  l’articulation  disparaît  entièrement. 

Les  cartilages  d’incrustation  servent  à donner  de  la  souplesse  et  de  l’élasticité  aux  articu- 
lations ; à adoucir  les  frottemens  , et  à faciliter  les  mouvemens  des  surfaces  osseuses. 

Les  ligamens  sont  des  faisceaux  fibreux  très  - résistans , d’un  blanc  nacré  , d’une 
forme  et  d’une  étendue  variables,  qui  unissent  et  maintiennent  en  contact  les  os 
auxquels  ils  s’insèrent  par  leurs  deux  extrémités.  Les  ligamens  ont , dans  quelques  articu- 
lations , l’apparence  de  cordes  arrondies  ou  aplaties  , dans  d’autres  celles  de  lames  membra- 
neuses ; dans  quelques  cas  on  les  trouve  placés  entre  les  os , et  ils  ont  reçu  alors  le  nom  de 
ligamens  interosseux. 

D autres  fois  ils  représentent  dès  espèces  de  sacs  membraneux,  cylindroïdes,  très-souples, 
auxquels  on  a donné  le  nom  de  capsules  articulaires  ou  fibreuses.  Ces  capsules  sont  d’autant 
plus  lâches,  que  1 articulation  est  susceptible  de  mouvemens  plus  étendus  et  plus  variés  ; 
elles  sont  ouvertes  à leurs  extrémités  pour  embrasser  la  circonférence  des  deux  os  corres- 
pondons , et  se  confondre  avec  le  périoste.  Par  leur  face  externe  , elles  sont  recouvertes  de 
tissu  cellulaire , et  souvent  fortifiées  par  des  expansions  tendineuses.  Leur  face  interne  est 
tapissée  par  la  membrane  synoviale  de  l’articulation.  Elles  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins 
assez  volumineux  , qui  se  subdivisent  à l’infini  dans  leur  épaisseur  , et  finissent  par  devenir 
capillaires. 

Les  ligamens  et  les  capsules  articulaires  ont  pour  usage  de  retenir  les  os  solidement  en 
i apport  les  uns  avec  les  autres , de  faciliter  certains  mouvemens,  et  d’en  borner  d’autres , etc. 

Les fibro-cartilagcs  articulaires  tiennent  le  milieu  , pour  la  structure  et  les  propriétés , entre 
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les  ligamens  et  les  cartilages  ; ils  semblent  résulter  de  la  combinaison  de  ces  deux  tissus.  Ce 
sont  des  espèces  de  cartilages  à parenchyme  fibreux.  Ils  sont  ordinairement  d un  blanc-gris 
PI  2.  fig.  ou  jaunâtre,  très-souples,  fort  élastiques,  plus  fermes  que  les  ligamens,  mais  moins  durs  que 
les  cartilages.  Ils  représentent , les  uns  des  plaques  d’une  épaisseur  et  d une  forme  variables, 
placées  comme  des  espèces  de  coussins  entre  les  surfaces  articulaires  , ainsi  qu’on  l’observe 
dans  les  articulations  temporo-maxillaire  , sterno-claviculaire  , fémoro-tibiale  ; d autres  fois 
ils  se  trouvent  attachés  très-solidement  aux  surfaces  correspondantes  des  os  , et  remplissent 
les  fonctions  de  véritables  ligamens  , comme  on  le  voit  pour  les  fibro-cartilages  interverté- 

braux.  , 

Les  membranes  synoviales  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  membranes  sereuses  propre- 
ment dites , sous  le  triple  rapport  de  leur  forme  , de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions  : elles 
existent  dans  toutes  les  articulations  diarthrodiales  à surfaces  simplement  contiguës.  Elles 
représentent  des  poches  sans  ouverture',  transparentes,  très-minces,  qui  sont  déployées 
sur  les  diverses  parties  de  l’articulation , sans  en  renfermer  aucune  dans  leur  cavité.  Leur  sur- 
face externe  est  inégale , rugueuse , fixée  dans  toute  son  étendue  aux  cartilages  d’incrustation, 
aux  ligamens  et  aux  autres  parties  voisines  de  l’articulation.  Leur  face  interne  est  libre , lisse , 
polie  Pet  lubrifiée  par  un  liquide  albumineux  , filant , transparent , qu’on  appelle  synovie  , et 
qui  sert  bien  évidemment  à oindre  les  surfaces  osseuses,  comme  le  ferait  de  l’axonge  , pour 
faciliter  leur  glissement  et  empêcher  leurs  frottemens.  Ces  membranes  sont  d’une  texture  cel- 
lulaire. Elles  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , et  envoient  souvent  dans  leur  pi  opre 
cavité  des  franges  membraneuses  et  vasculaires  qui  paraissent  être  les  principaux  organes  de 
l’exhalation  de  la  synovie.  Les  membranes  synoviales  sont  étrangères  à la  solidité  des  arti- 
culations ; elles  ont  seulement  pour  usage  de  sécréter  la  synovie  et  de  la  retenir  entre  les  sur- 
faces articulaires. 

DE  LA  TÊTE. 

La  tète,  ou  l 'extrémité  céphalique  du  tronc,  a la  forme  ’un  sphéroïde  irrégulier , et 
surmonte  le  squelette  dans  l’attitude  la  plus  habituelle  à l’homme , la  position  verticale. 
Soutenue  par  la  colonne  vertébrale , avec  laquelle  elle  s’articule  à angle  droit , elle  est 
formée  de  deux  parties  distinctes  : l’une  en  occupe  la  région  supérieure  et  postérieure , 
looe  l’encéphale,  et  a été  nommée  le  crâne  ; la  seconde,  placée  à sa  partie  anterieure  et 
inférieure  , sert  de  réceptacle  à la  plupart  des  organes  des  sens  ; elle  a reçu  le  nom  de /ace. 

DU  CRÂNE. 

Le  crâne  est  une  grande  cavité  ovalaire  , placée  à la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  tête.  Sa  forme  est  assez  irrégulière , et  cependant  symétrique.  Il  est  forme  de  huit  os 
qui  sont  : 1?  en  avant , le  frontal;  2°  en  haut  et  latéralement , les  deux  pariétaux  ; 3°  en 
arrière,  l’ occipital  ; 4°  de  chaque  côté  , les  temporaux  ; 5°  en  bas  et  en  avant,  1 elhmoide  ; 
G0  en  bas  et  au  milieu  , le  sphénoïde. 

On  doit  encore  considérer  comme  appartenant  au  crâne  : 1°  deux  petits  os  qui  sont 
placés  entre  l’ethmoïde  et  le  sphénoïde,  et  ont  été  nommés  les  cornets  sphénoïdaux;  2°  les 
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os  appelés  wormiens , lesquels  sont  variables  pour  is  nombre  , la  forme  et  l’existence  ; 
3°  les  quatre  osselets  de  l’ouïe,  qu’on  trouve  dans  chaque  temporal.  Ces  derniers  seront 
examinés  avec  les  organes  de  l’audition  , dont  ils  font  essentiellement  partie. 


DU  CORONAL  OU  FRONTAL. 


Cet  os  est  impair,  symétrique , obliquement  situé  entre  le  crâne  et  la  face  , et  d’une 
forme  plus  que  demi-circulaire.  Convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  il  présente  trois 
faces  et  deux  bords. 

1°  Face  antérieure  ou  frontale.  Elle  est  convexe,  offre  sur  la  ligne  médiane  une  ligne  PI.  3.  figt 
plus  ou  moins  apparente , ou  une  suture  qui  correspond  à l’endroit  où  se  sont  réunies  les 
deux  portions  dont  l’os  se  compose  dans  les  jeunes  sujets.  Au  bas  de  cette  ligne  on  voit 
la  bosse  nasale  , dont  la  saillie  est  en  raison  directe  de  l’âge;  au-dessous  de  celle-ci  est 
X échancrure  nasale , laquelle  s’articule  au  milieu  avec  les. os  propres  du  nez,  et  de  chaque 
coté  avec  1 apophyse  montante  de  1 os  maxillaire  supérieur.  Cette  échancrure  est  occupée 
au  milieu  par  1 épine  nasale ; celle-ci  soutient  en  avant  les  os  propres  du  nez,  et  en  bas  fait 
partie  des  fosses  nasales. 

Sur  chaque  coté  on  observe , de  haut  en  bas , une  surface  lisse  , la  bosse  frontale  , 

\ arcade  sourcillière ; X arcade  orbitaire,  qui  offre  à son  tiers  interne  un  trou  nommé 
sourcil  hcr  ou  sus-orbitaire,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  frontaux;  quelquefois 
il  va  seulement  dans  cet  endroit  une  échancrure.  L’arcade  orbitaire  se  termine  par 
deux  apophyses  ayant  le  même  nom,  et  s’articulant,  l’interne,  qui  est  mince,  avec  l’os 
un  guis  ; 1 externe,  qui  est  fort  saillante,  avec  1 os  de  la  pommette.  Derrière  l’apophyse 
i e oitair  e externe  , on  voit  une  ligne  courbe  qui  borne  une  petite  surface  concave  apparte- 
nant à la  fosse  temporale. 

Face  postérieure  ou  cérébrale.  Elle  est  concave  et  tapissée  par  la  dure-mère  ; elle  présente  PI.  3.  (îg. 
Sl,r  la  ligne  moyenne  une  gouttière  qui  loge  le  commencement  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  et  dont  les  bords  se  réunissent  en  bas  pour  former  une  crête  appelée  coronale. 
Au-dessous  de  cette  crete  on  voit  un  trou  nomme  trou  borgne  ou  épineux. 

Siu  chaque  coté  on  trouve  des  eminences  et  des  impressions  qui  correspondent  aux 
circorn olu lions  et  aux  anfractuosités  du  cerveau;  divers  sillons  artériels,  et  les  fosses 
coronales , qui  correspondent  aux  bosses  du  même  nom. 

b ace  inférieure  ou  orbito-cthmoïdale . Elle  est  inégale,  et  présente  au  milieu  une  échancrure  PI.  3.  (ig.. 
quadrilatère  qu  on  nomme  ethmoidale , parce  qu’elle  s’articule  avec  l’ethmoïde.  Le  contour 
de  cette  échancrure  offre  en  avant  X épine  nasale  et  l’ouverture  des  sinus  frontaux , et,  sui- 
les  cotés,  des  portions  de  cellules  qui  s’unissent  avec  l’ethmoïde. 

Les  sinus  frontaux  sont  deux  cavités  placées  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Ils  n’existent  pas 
chez  les  enfans,  et  sont  en  général  d’autant  plus  développés  que  le  sujet  est  plus  âgé.  Ils  PI.  3.  ilg. 
ont  leur  orifice  placé  en  bas,  s’étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les  régions  frontale  et 
1,1  hilaire  île  1 os  , et  sont  séparés  par  une  cloison  moyenne.  On  trouve  entre  les  cellules 
qui  garnissent  les  bords  de  l’échancrure  ethmoidale,  deux  ou  trois  petites  gouttières  qui 
concourent  à former  les  trous  orbitaires  internes. 

De  chaque  coté  on  observe  une  surface  triangulaire  concave,  faisant  partie  de  l’orbite, 


P1.3.fig.  2,5. 
PL.  3.  fig.  2,  3. 


PI.  3.  fig.  6. 
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offrant  en  dehors  une  petite  fosse  pour  loger  la  glande  lacrymale , et  en  dedans  une  excava- 
tion oh  bien  une  saillie  à laquelle  se  fixe  la  gaine  du  tendon  du  muscle  grand  oblique  de 
l'œil. 

Bord  supérieur.  Il  est  épais,  inégal,  demi-circulaire,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
lame  interne  en  haut  et  de  l’externe  en  bas.  Il  s’articule  avec  les  pariétaux,  et  se 

termine  de  chaque  côté  par  une  surface  triangulaire , large  , inégale  , qui  s’articule  avec 

les  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

Bord  inférieur.  Il  est  mince , droit , interrompu  au  milieu  par  1 échancrure  ethmoidale. 

Il  s’articule  avec  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 

Le  coronal  est  formé  de  deux  lames  de  tissu  compacte  séparées  par  du  diploë.  Il  se 
développe  par  deux  points  d’ossification  qui  commencent  non  pas , comme  on  1 a dit , aux 
bosses  coronales  , mais  bien  à l’arcade  sourcillière.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  les  rayons 
osseux  semblent  partir  des  bosses  frontales  pour  se  porter  vers  la  circonférence  de  1 os. 


DU  PARIÉTAL. 


Os  pair,  non  symétrique  , qui  occupe  les  parties  latérales  et  supérieures  du  crâne  II  est 
quadrilatère  , convexe  en  dehors  et  concave  en  dedans.  11  offre  deux  faces  et  quatre  bords. 

PI.  4.  £ig.  i.  La  face  externe  ou  épicranienne  est  convexe,  lisse;  elle  offre  en  haut  un  trou  nommé 
pariétal , dont  l’existence  varie,  et  par  lequel  passe  une  veine;  elle  présente  au  milieu  la 
bosse  pariétale,  et  en  bas  une  ligne  courbe,  laquelle  fait  partie  de  la  ligne  c emi- 
circulaire  qui  borne  en  haut  la  fosse  temporale. 

PI.  4 • 2.  La  face  interne  ou  cérébrale  est  concave  , et  revetuepar  la  clure-mère,  elle  offie  en  a\\t , 

le  long  du  bord  supérieur,  une  excavation  longitudinale  qui  fait  partie  de  la  gouttière 
sagittale,  et  en  arrière  l’orifice  interne  du  trou  pariétal  ; au  milieu  la  fosse  paru  ta  e,  qui 
correspond  à la  bosse  du  même  nom;  en  bas  et  en  arrière  une  gouttière  qui  fait  partie 
de  la  gouttière  latérale.  Cette  face  est  parsemée  d’impressions  digitales  , et  d éminences 
mamillaires  peu  marquées.  Elle  présente  un  grand  nombre  de  sillons  profonds  qui  logent 
les  divisions  de  l’artère  méningée  moyenne , et  partent  tous  d un  ou  deux  troncs 
principaux,  dont  le  plus  considérable  se  trouve  toujours  creusé  sur  1 angle  anterieur  et 
inférieur  de  l’os. 

Le  bord  supérieur  ou  pariétal  est  le  plus  long  de  tous;  il  est  dentelé,  et  aiticulé  a\ec 
celui  de  l’os  opposé. 

Le  bord  inférieur  ou  temporal  est  concave , coupe  en  un  large  biseau  aux  dépens 
face  externe  ; il  s’unit  à la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Le  bord  antérieur  ou  frontal  est  taillé  en  biseau,  en  haut  sur  la  table  externe  , et  en  bas 
sur  l’interne  , pour  s’articuler  avec  le  coronal. 

Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  inégal , garni  d’aspérités  très-prononcees  ; il  s articule 
avec  l’occipital. 

Quatre  angles  séparent  ces  bords  ; les  deux  supérieurs  sont  droits;  des  deux  inférieurs  , 
celui  qui  est  en  avant  est  très-prolongé  et  s’articule  avec  le  sphénoïde , celui  qui  est  en 
arrière  est  court,  tronqué,  et  articulé  avec  le  temporal. 
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Le  pariétal  est  mince,  formé  de  deux  lames  de  tissu  compacte,  séparées  par  du  pi.  2.  t 
diploë.  11  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification  qui  commence  à se  montrer  au  niveau 
de  la  bosse  pariétale. 

DE  L’OCCIPITAL. 

Cet  os  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne.  Il  est  impair  , symétrique , 
et  présente  la  forme  d’un  losange  : il  offre  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  postérieure  ou  occipitale  est  convexe  , inégale.  Elle  offre*  de  haut  en  bas  , sur 
la  ligne  médiane,  une  surface  légèrement  convexe;  la  protubérance  occipitale  externe, 
eminence  irrégulière 'dont  la  saillie  est  variable,  et  qui  occupe  à peu  près  le  milieu  de  Pl.j.fig.  3, 
1 espace  compris  entre  le  trou  occipital  et  l’angle  supérieur  de  l’os;  la  crête  occipitale 
externe,  étendue  entre  l’éminence  précédente  et  le  grand  trou  occipital;  le  grand  trou 
occipital,  lequel  est  ovalaire  d’avant  en  arrière,  fait  communiquer  la  cavité  du  crâne 
avec  celle  du  canal  vertébral  , et  donne  passage  à la  moelle  épinière,  à ses  membranes, 
a des  vaisseaux  et  à des  nerfs;  la  surfuce  basilaire , qui  est  rugueuse,  inégale,  et 
tapissée  par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

Sur  les  cotés  on  voit,  de  haut  en  bas  : une  surface  triangulaire;  la  ligne  courbe 
supérieure,  dont  la  convexité  regarde  en  haut,  et  qui  donne  attache  à des  muscles;  des 
empreintes  inégalés,  auxquelles  s’insèrent  d’autres  muscles;  la  ligne  courbe  inférieure, 
assez  saillante , ayant  la  même  direction  que  la  supérieure;  d’autres  empreintes  musculaires; 
la  fosse  condy tienne  postérieure , percée  d’un  trou  , portant  le  même  nom  , pour  le  passage 
dune  veine;  le  condyle  articulaire,  éminence  convexe,  ovalaire,  dirigée  obliquement  en 
avant  et  en  dedans,  revêtue  de  cartilage  , et  articulée  avec  la  première  vertèbre  cervicale. 

En  avant  et  en  dehors  du  condyle,  on  trouve  la  fosse  condy  tienne  antérieure,  percée 
d un  trou  oblique  en  avant  et  en  dehors,  qui  porte  le  même  nom  et  donne  passage  au 
nerf  grand  hypoglosse. 

Feue  antérieure  ou  cérébrale.  Elle  est  concave,  inégale,  recouverte  par  la  dure-mère.  pj.  4.  (;g.  4 
Elle  offre,  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas,  une  gouttière  qui  termine  la  gouttière 
sagittale,  se  divise  en  deux  branches,  ou  se  déjette  d’un  seul  côté,  le  plus  souvent  à 
droite;  la  protubérance  occipitale  interne ; la  crête  occipitale  interne , qui  part  de  l’éminence 
précédente  et  se  bifurque  inférieurement,  pour  se  perdre  sur  les  côtés  du  grand  trou 
occipital;  l’orifice  interne  du  grand  trou  occipital,  lequel  est  plus  évasé  que  l’externe  ; la 
gouttière,  basilaire , qui  est  large  , inclinée  en  arrière  , et  soutient  la  protubérance  annulaire. 

Sur  chaque  côté  de  cette  face  cérébrale , on  voit  , de  haut  en  bas  : la  fosse  occipitale 
supérieure , qui  reçoit  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ; le  commencement  Æ la  gouttière 
laléi ale , laquelle  part  de  la  protubérance  occipitale  interne  en  se  continuant  avec  la 
gouttière  sagittale;  la  fosse  occipitale  inférieure  ou  cérébelleuse,  qui  est  plus  large,  plus 
profonde  que  la  supérieure,  et  loge  le  cervelet;  la  fin  de  la  gouttière  latérale,  dans 
aqm  lie  est  1 oiifice  interne  du  trou  condylien  postérieur  ; une  petite  gouttière  qui  reçoit 
me  portion  du  sinus  petreux  inférieur;  1 orifice  interne  du  trou  condylien  antérieur. 

Des  quati  e bot d.s  de  1 occipital , deux  sont  supérieurs.  Ils  sont  garnis  de  dentelures  très-pro- 
n meees  , pour  s ai  ticuler  avec  les  pariétaux.  L’angle  supérieur  qu’ils  forment  par  leur  réu-  PI.  4.  (ïg.  3, 

4,  G. 
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nion  est  aigu  ou  tronqué,  suivant  les  individus.  Les  deux  bords  inférieurs  offrent  : une  coupe 
concave  et  dentelée  pour  s’articuler  avec  le  temporal  ; Y éminence  jugulaire  , munie  d une  fa- 
cette triangulaire,  et  revêtue  de  cartilage  pour  s’unir  au  même  os  ; une  échancrure  profonde 
faisant  partie  du  trou  déchiré  postérieur;  une  surface  allongée,  rugueuse  , laquelle  se  joint 
au  rocher.  Ces  bords  , en  se  réunissant  avec  les  supérieurs,  forment  deux  angles  latéraux 
assez  saillans , qui  sont  reçus  dans  un  enfoncement  que  laissent  entre  eux  le  temporal  et  le 
pariétal  ; en  s’unissant  en  bas  , ils  donnent  naissance  à l’angle  inférieur  et  tronqué  , qui,  sous 

le  nom  d 'apophyse  basilaire  , se  joint  au  sphénoïde. 

L’occipital  est  formé  de  deux  lames  de  tissu  compacte  , qui  sont  très-minces  et  confondues 
en  une  seule  table  au  niveau  des  fosses  occipitales;  ces  lames  ont  plus  d’épaisseur  au  niveau 
de  la  protubérance  occipitale.  Le  diploë  se  trouve  spécialement  dans  cette  dernière  partie  de 
l’os  ainsi  que  dans  l’apophyse  basilaire  et  les  condyles. 

L’occipital  se  développe  par  quatre  points  principaux  d’ossification  ; un  pour  la  partie  pos- 
lérieure  de  l’os  ; deux  pour  une  portion  des  condyles  et  les  côtés  du  grand  trou  occipital  ; 
un  pour  l’apophyse  basilaire.  Ces  points  se  réunissent , d’une  part , derrière  le  grand  trou 
occipital,  et  de  l’autre  vers  la  partie  moyenne  des  condyles.  Dans  les  premiers  temps  de 
l’ossification  , on  trouve  ordinairement  chez  l’embryon  quatre  petits  noyaux  aplatis  pour  la 
pièce  postérieure  de  l’os. 

DU  TËMPORAL. 

t.  Cet  os  est  pair,  non  symétrique,  et  fort  irrégulier.  11  occupe  les  parties  latérales  et  infé- 
rieures du  crâne  : on  le  divise  en  face  externe , face  interne , et  en  circonférence. 

La  face  externe  ou  auriculaire  est  dirigée  supérieurement  en  dehors , inférieurement  en 
bas.  Elle  présente  de  haut  en  bas  : 1°  une  surface  large,  convexe  , appartenant  cà  la  partie 
élargie  de  l’os  que  l’on  a nommée  portion  écailleuse  , creusée  de  quelques  sillons  artériels  , et 
concourant  à former  la  fosse  temporale  ; 2°  Y apophyse  zygomatique,^  laquelle  est  horizontale  , 
dirigée  en  avant , légèrement  convexe  en  dehors , coupée  en  biseau  à son  sommet , pour  s ar- 
ticuler avec  l’os  de  la  pommette,  et  divisée  à sa  base  en  deux  branches  : de  celles-ci , 1 une 
est  supérieure  , longitudinale;  elle  se  bifurque  pour  se  continuer  d une  part  avec  la  ligne 
courbe  temporale , et  se  perdre  de  l’autre  entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit  auditif  : la 
seconde  branche  est  inférieure  , transversale  , encroûtée  de  cartilage  , et  borne  en  avant  la 
cavité  glénoïde  ; 3g  la  cavité  glénoïde.  Elle  est  oblongue  , peu  profonde  , occupe  1 intervalle 
des  deux  branches  de  l’apophyse  zygomatique  , et  s’articule  en  avant  avec  le  condyle  de  l os 
maxillaire  inférieur  ; sa  partie  postérieure  n’est  point  articulaire  ; elle  est  séparée  de  1 anté- 
rieure par  la  scissure  glcnoïdalc  ou  de  Glaser , laquelle  communique  dans  la  cavité  du  tympan. 
4°  Derrière  la  cavité  glénoïde  on  trouve  le  conduit  auditif  externe,  lequel  en  bas  est  garni  d as- 
pérités , pour  donner  insertion  au  cartilage  de  la  conque.  Ce  conduit  n existe  pas  dans  le 
fœlus  ; il  est  remplacé  par  un  cadre  osseux , dans  lequel  on  trouve  enchâssée  la  membrane  a 
tympan.  5°  Derrière  lui  on  voit  Y apophyse  mastoïde  développée  en  raison  dii  ecte  de  1 âge  , et 
donnant  attache  au  muscle  sterno-mastoïdien.  6°  Au-dessous  de  cette  apophyse  existe  la  rai 
nurc  digastrique  , qui  donne  attache  au  muscle  du  même  nom  ; derrière  on  voit  une  suiface 
rugueuse  donnant  insertion  à des  muscles,  et  percée  d’un  trou  nommé  mastoïdien  ; ce  dernier 
livre  passage  à une  artère  et  à une  veine. 


i,3. 
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Face  interne  ou  cérébral ?.  Elle  est  fort  inégale , couverte  d’impressions  digitales,  d’émi- 
nences mamillaires  , et  revêtue  par  la  dure-mère.  Elle  présente  en  haut  une  surface  légère  P1  5'  fig-  2 
ment  concave , bosselée;,  parsemée  de  sillons  artériels  ; en  bas  et  en  arrière , une  surface  peu 
étendue  , creusée  d’une  large  et  profonde  gouttière , qui  fait  partie  de  la  gouttière  latérale 
et  dans  laquelle  on  aperçoit  l’orifice  interne  du  trou  mastoïdien. 

Du  milieu  de  celte  face  interne  on  voit  sortir  le  rocher , grosse  apophyse  pyramidale  à 
tro.s  faces , dirigée  obliquement  en  avant , en  dedans  et  en  bas.  La  base  du  rocher  se  con 
fond  avec  le  reste  de  l’os;  son  sommet  est  libre  , et  présente  l’orifice  supérieur  du  canal  caro- 
tidien. Des  faces  de  cette  apophyse , la  première  est  supérieure  : elle  est  creusée  en  avant  d’un 
sillon  qui  se  termine  dans  un  trou  nommé  hiatus  de  Fallope  , et  par  lequel  passe  un  nerf  : la 
seconde  face  est postérieure  ; elle  présente  au  milieu  une  fente,  qui  est  l’orifice  inférieur  de 
1 aqueduc  du  vest  ibule  , et  en  avant  un  conduit  nommé  auditif  interne.  Celui-ci  offre  à son 
fond  une  lame  criblée  de  petits  trous  que  traversent  les  filets  du  nerf  auditif  et  une  fente 
où  commence  Yaquéduc  de  Fallope.  ’ 

La  troisième  face  du  rocher  est  inférieure , très-inégale  , placée  au  dehors  du  crâne;  on  y PI.  5.  Cg.  3 
ren , outre  : un  trou  nomme  stylo-mastoïdien,  qui  termine  l’aquéduc  de  Fallope,  et  laisse  passer 
le  neif  facial;  1 apophyse  styloïde  très-mmee,  pointue,  dirigée  en  bas  et  en  avant , à laquelle 
s attachent  divers  muscles  et  bgamens  ; cette  apophyse  est  embrassée  en  avant  par  une  lame 
saillante  nommée  apophyse  vaginale  Rengainante;  une  facette  revêtue  de  cartilage  s’articu- 
lant avec  occipital  ; une  excavation  faisant  partie  du  trou  déchiré  postérieur , et  nommé  la 
fosse  jugulaire;  1 orifice  inferieur  du  canal  carotidien.  Ce  dernier  canaLest  d’abord  dirigé  di- 
rectement en  haut , puis  il  se  courbe , devient  horizontal , et  se  porte  en  avant  et  en  dedans 
pour  se  terminer  au  sommet  du  rocher;  il  donne  passage  à l’artère  carotide  interne  et  à de! 

muscles*11  >01t’  ^ ^ ^ °rif‘Ce’  mé^Utés  dui  servent  de  pdlnts  d’insertion  à des 

Les  faces  du  rocher  sont  séparées  par  trois  bords  ; l’un , supérieur  , est  creusé  d’une  gout- 
tière qui  loge  le  sinus  petreux  supérieur  ; le  second  , inférieur , s’articule  avec  l’occipitîl  • il 
présente  une  échancrure  qui  fait  partie  du  trou  déchiré  postérieur  , et  une  petite  ouverte 
riangulaiie  a laquelle  aboutit  Yaquéduc  du  limaçon;  le  troisième  est  antérieur;  il  est  court 

rugueux,  et  se  joint  avec  le  sphénoïde.  est  court, 

l irconférence.  Elle  est  très-inégale  , présente  en  haut  un  bord  demi-circulaire  coupé  par 
un  arge  biseau  pris  sur  la  lame  interne , et  articulé  avec  le  pariétal  ; en  avant  un  autre  bord 
plus  étroit  articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; en  arrière  un  bord  inégal  épaT 
.pu  s unit  a 1 occipital.  La  circonférence  est  constituée  en  bas  par  le  rocher  ; elle  offr  într’e 
c tte  apophyse  et  la  portion  élargie  de  l’os , un  angle  rentrant  qui  loge  l’épine  du  sphéncTde 

a„-des^  c tZ  r ”™ZTeS 

un  e.  ne  ces  ouvei  tifres , la  supérieure,  plus  petite,  donne  passage  au  muscle 

mTUre  eSt  ''°rif,Ce  dC  h ^ .a  trompe  d’E„rtTol,i 

e, lrbC:^prrliTm  & ra?7  * ^ defculrstan/e 

et  cie  substance  compacte  : celle-ci  est  très-dure  dans  le  rocher. 

se  < eveloppe  successivement , suivant  A.  Béclard  , par  plusieurs  points  qui  sont  parti 
e a ^o'  ^ ^“atrque,  à la  portion  écaUlcuse  au  cercle  du  tympan  aoïaby-  PI  5.  fi6.  4. 


PI.  5.  fis.  5. 


PI.  5.  fig.  G, 

ICI  , 11. 


0G  manuel 

..J.  . - VnrvrvnYivsp  stvloïde.  Cette  dernière  apophyse  ne  se 

rinthe  , à la  portion  mastoïdienne  , et  a 1 apophyse  styioi 

soude  à l’os  que  vers  l’àge  de  dix-huit  à vingt  ans. 

de  l’ethmoide. 

, • à la  nartie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du  crâne, 

Cet  os  ât  impair , symemqne  ^ forme  Mt  à peu  près  cubique.  Il 

et  reçu  dans  1 échancrure  t e a ace  i de  Jeux  huiraUs  plus  épaisses  ; 

SK  r àe  lames  nombreuses  , minces  fragiles,  lesquelles 

^t.espmoisde^ 

Faa  supérieure  ou  ««ira  . J?ane  l’apophyse  crista-galU,  laquelle  est  triangu- 

la  dure-mere.  Elle  offi  e sur  » Detites  éminences  qui  s'articulent  avec  le  co- 

laire  , assez  épaisse  , et  munie  en  avan  profonde,  logeant  les  nerfs  olfactifs  , 

ronal.  De  chaque  côté  on  voit  une  laj , P « P ° nommés  olfactifs  , parce 

et  percée  dans  toute  son  La  ,ame  qui  forme  la  gouttière  pré- 

à été  nommée  W 

'rXmXlmesurftce  articulaire  allongée,  inégale  , souvent  garnie 

de  portions  ^ ^l^^^^^^j^^^Qy^erbi^res^nternes^  E^^vant^^ettesîirface , on 
û'ouve  Ûrn" ' cellule  creusée  en  entonnoir  , nommée  infuMum , et  qui  s'abouche  avec  les 

sinus  frontaux.  correspond  aux  fosses  nasales,  et  présente  une  partie 

mi^emié  Réparée  des  parties  latérales  par  deux  profondes  gouttières  de  sorte  ^ 
bien  l’étudier  qu’après  avoir  rompu  l’os  en  deux  portions  , suivant  sa  longueui . On  voit 

, lio-ne  médiane  la  lame  perpendiculaire  , laquelle  est  verticale  , quadrilatère  , et  fait  p i 

"n£;ri 

lal  cnWée  en  dedans  par  la  lame  verticale  , e.  en  dehors  par  une  surface  inégalé  , sur 
laqu^Ue’on  observe  , de  haut  en  bas  , une  lame  mince  recourbée  sur  elle-  meme  et  nominee 
mme,  supérieur  des  fosses  nasales  ou  cornet  Je  Morgagni;  une  gouttière  horizontale  qui  fait 
dTméat  supérieur  des  fosses  nasales  , et  au  fond-de  laquelle  — 

conduit  dans  les  cellules  ^ aa  ^ga^aJ^e^Pos’ palatin  î’une’goultière 

ÿiÆrp.rArf 

une  ouverture  qui  communique  avec  les  cellules  anterieur  , ..rondes  ct  plus 

les  sinus  frontaux.  Les  cellules  antérieures  de  l'ethmoide  sont  en  general  plus  grandes  et  p 
nombreuses  que  les  postérieures.  Les  cellules  antérieures  et  les  postérieures  n ont 
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aucune  communication  ; elles  sont  tapissées  par  la  membrane  pituitaire.  On  trouve  encore 
diverses  lames  minces , fragiles , qui  bouchent  une  portion  de  l’ouverture  du  sinus  maxillaire, 
et  s’articulent  avec  le  cornet  inférieur. 

Face  antérieure  ou  naso-maxillaire.  Elle  est  peu  étendue  , présente  au  milieu  le  bord  anté-  PI.  I 
rieur  de  la  lame  verticale,  et  de  chaque  côté  la  partie  antérieure  des  rainures  de  l’eth- 
moide  et  des  portions  de  cellules  recouvertes  par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur. 

Face  postérieure  ou  sphénoïdale.  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  le  bord  postérieur  de  la  PI.  i 
lame  verticale;  de  chaque  côté  la  partie  postérieure  des  rainures  de  l’ethmoïde  ; une 
surface  convexe  , inégale  , qui  correspond  aux  cellules  postérieures  de  l’os  , et  s’articule 
avec  la  face  antérieure  du  sphénoïde  en  haut , et  avec  l’os  palatin  en  bas. 

Faces  latérales  ou  orbitaires.  Elles  sont  irrégulièrement  quadrilatères , allongées  , offrent  PI.  £ 
en  avant  des  portions  de  cellules  qui  sont  bouchées  par  l’os  unguis  ; en  arrière  , une  surface  12 
quadrilatère , lisse , polie  , appelée  os  planum , faisant  partie  de  la  paroi  interne  de  la 
cavité  orbitaire.  Cette  dernière  surface  s’articule  en  haut  avec  le  frontal , en  bas  avec 
les  os  maxillaire  et  palatin  ; en  avant  avec  l’unguis , et  en  arrière  avec  le  sphénoïde. 

L’ethmoïde  est  formé  presque  entièrement  de  tissu  compacte.  Il  se  développe  par  trois  PP  5 
points  principaux  d’ossification  , l’un  pour  sa  partie  moyenne , et  les  deux  autres  pour 
ses  masses  latérales. 


DU  SPHÉNOÏDE. 

C’est  un  os  impair , symétrique  , placé  à la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  base 
du  crâne.  Sa  forme  est  irrégulière  et  difficile  à déterminer.  Il  présente  une  partie 
moyenne , à peu  près  cubique , qu’on  a nommée  le  corps , et  quatre  apophyses  consi- 
dérables situées  sur  les  côtés.  Ces  dernières  parties  ont  été  appelées  les  grandes  et  les 
petites  ailes  du  sphénoïde.  Il  offre  six  faces. 

Face  supérieure  ou  cérébrale.  Elle  est  fort  inégale,  concave,  et  tapissée  par  la  dure-  pj  q 
inère.  On  voit  d’avant  en  arrière  , sur  sa  ligne  moyenne  , 1°  une  surface  lisse  sur 
chaque  côté  de  laquelle  passent  les  nerfs  olfactifs  ; une  gouttière  transversale  , qui  cor- 
respond à l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  ; 2°  la  fosse  pituitaire  ou  sus-sphénoïdale  , 
qui  est  carrée , assez  profonde , percée  de  petits  trous  , et  loge  la  glande  pituitaire  ; 

8°  une  lame  quadrilatère , inclinée  en  avant , faisant  partie  de  la  gouttière  basilaire  en 
arrière,  échancrée  sur  ses  côtés,  et  terminée  en  haut  par  deux  angles  saillans  nommés 
les  apophyses  clinoïdes  postérieures. 

Sur  chaque  coté  on  trouve  , 1°  une  éminence  aplatie , triangulaire  , transverse  , ap- 
pelée petite  aile  ou  apophyse  d’Ingrassias.  Cette  apophyse  est  lisse  en  haut;  en  bas  elle 
correspond  à la  lente  sphénoïdale  et  à l’orbite  ; son  bord  antérieur  s’articule  avec  le  bord 
mlérieur  du  coronal  ; le  postérieur  est  arrondi  et  libre;  son  sommet  très-allongé  est  di- 
rigé en  dehors  ; sa  base  se  continue  avec  le  reste  de  l’os  , et  offre  en  arrière  une  saillie 
anguleuse  nommée  apophyse  clinoïde  antérieure;  2°  le  trou  optique:  il  est  creusé  dans  la 
base  de  la  petite  aile , et  oblique  en  avant  et  en  dehors  ; il  transmet  le  nerf  optique 
dans  la  cavité  orbitaire  ; 3°  une  gouttière  superficielle  placée  entre  le  trou  précédent 
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et  l’apophyse  clinoïde  antérieure  , logeant  l’.artère  carotide  interne;  4»  une  gouttière  plus 
large  nommée  caverneuse , située  sur  les  côtés  de  la  fosse  pituitaire,  et  formant  l’une 
des  parois  du  sinus  caverneux;  5»  derrière  et  au-dessous  de  la  petite  aile,  on  voit  une 
grande  surface  concave , inégale  , irrégulièrement  quadrilatère  , parsemee  de  sillons  ar- 
tériels et  d’inégalités.  Cette  surface  se  termine  en  dehors  et  en  haut  par  une  facette 
inégale , qui  s’articule  avec  l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal , et  en  arrière  par  un 
bord  concave  , qui  se  joint  à la  circonférence  du  temporal.  Elle  est  séparée  de  l’apo- 
physe d’Ingrassias  par  une  large  fente  appelée  sphénoïdale,  à travers  laquelle  passent 
des  vaisseaux  et  des  nerfs;  elle  présente  en  outre  , 6°  le  trou  grand  rond  ou  maxillaire 
supérieur  dirigé  en  avant , et  le  trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur  dirigé  en  bas  , pour  le 
passage  des  nerfs  maxillaires  correspondans  ; le  trou  petit-rond  ou  sphéno-épineux  , dans 
lequel  passe  l’artère  méningée  moyenne  ; quelques  autres  petites  ouvertures  vasculaires. 

Face  inférieure  ou  gutturale.  Fort  inégale  , elle  présente  sur  la  ligne  médiane  une  crête 
qui  se  continue  en  haut  avec  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux,  et  se  joint  en  bas  au 

vomer.  . . 

De  chaque  côté  , et  de  dedans  en  dehors  , on  trouve  , 1°  une  petite  gouttière  dans 

laquelle  pénètre  une  lame  du  vomer;  2°  une  autre  petite  gouttière  longitudinale  qui  con- 
court à former  le  conduit  ptéry  go-palatin  ; 3°  Y apophyse  ptérygoïde  , éminence  irrégulière, 
dirigée  en  bas  , concourant  à former  en  dedans  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales, 
et  offrant  en  dehors  une  surface  large  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique.  Cette 
apophyse  présente  en  avant  et  en  bas  des  inégalités  qui  s’articulent  avec  l’os  du  palais  ; 
en  arrière,  elle  est  creusée  par  un  enfoncement  nommé  fosse  ptérygoïde.  Sa  base  est  tra- 
versée d’avant  en  arrière  par  le  trou  vidicn  ou  ptéry goïdien  ; en  bas  elle  est  divisée  en 
deux  lames  , dont  l’externe  est  plus  large , et  l’interne  plus  étroite.  Celle-ci  se  termine 
par  un  crochet  sur  lequel  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  péristaphylin  externe  ; entre 
les  deux  lames  de  l’apophyse  ptérygoïde , se  trouve  reçue  la  tubérosité  de  l’os  palatin  ; 
4°  en  dehors  des  apophyses  ptérygoïdes , on  voit  les  orifices  inférieurs  des  trous 
maxillaire  inférieur  et  sphéno-épineux. 

3.  Face  antérieure  ou  orbito-nasale . -Elle  est  irrégulière,  plus  large  au  milieu  que  sur  ses 
côtés.  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  un  angle  saillant , et  au-dessous  une  crête 
mince  qui  s’articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde , et  se  prolonge  en 
arrière  pour  former  la  cloison  des  sinus  sphénoïdaux.  De  chaque  côté  on  aperçoit  , 
1°  l'ouverture  des  sinus  sphénoïdaux  ; ces  deux  ouvertures  sont  irrégulières,  et  articulées 
dans  une  partie  de  leur  contour  avec  les  cornets  sphénoïdaux  elles  conduisent  dans 
les  sinus  sphénoïdaux  ou  cavités  creusées  dans  l’épaisseur  de  l’os  , séparées  1 une  de 

6.  l’autre  par  une  cloison  moyenne  , développées  en  raison  directe  de  l’âge , et  tapissées 
par  la  membrane  pituitaire  ; 2°  en  dehors  de  l’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux , sont 
des  inégalités  qui  s’articulent  en  haut  avec  l’ethmoïde  , et  en  bas  avec  1 os  palatin  ; 
3°  l’orifice  antérieur  du  trou  optique,  et  de  la  fente  sphénoïdale;  4°  une  surface  trian- 
gulaire , lisse  et  plane  , dirigée  obliquement  en  avant  et  en  dedans  , faisant  partie  c e 
la  pàroi  externe  de  l’orbite.  Cette  surface  est  bornée  en  haut  par  la  fente  sphénoïdale  , 
et  par  une  surface  rugueuse  , triangulaire,  qui  se  joint  au  coronal  ; en  bas  , par  un  bord 
arrondi  et  libre  , qui  concourt  à la  formation  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ; en  avant, 


PI.  6.  Cm. 
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par  un  bord  inégal , dentelé  , qui  s’articule  avec  l’os  malaire  ; en  dedans  , par  l’orifice 
antérieur  du  trou  maxillaire  supérieur. 

Face  postérieure  ou  occipitale.  Elle  a peu  d’étendue,  et  offre  à sa  partie  moyenne  une 
surface  rugueuse,  quadrilatère,  qui  s’articule  avec  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 

Sur  les  côtés  de  celte  face  on  voit , de  dedans  en  dehors  , l’orifice  postérieur  du 
conduit  ptérygoïdien  ; un  bord  rugueux  qui  se  joint  au  rocher. 

Faces  externes  ou  zygomato-temporales.  Elles  sont  irrégulières,  dirigées  en  dehors  et  en  PI-  6.  %. 
bas  ; elles  présentent  en  haut  une  surface  concave  , quadrilatère  , qui  fait  partie  de  la 
fosse  temporale  ; en  bas  , une  autre  surface  concave  aussi  , qui  se  prolonge  sur  l’apo- 
physe ptérygoïde , et  concourt  à la  formation  de  la  fosse  zygomatique.  Ces  deux  sur- 
filées sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  crête  transversale.  ' 

Bords.  11  y en  a deux  principaux  : la  face  supérieure  et  la  face  antérieure  sont  sé- 
parées par  un  bord  horizontal , inégal , coupé  en  biseau  , mince  au  milieu  , où  il  s’ar- 
ticule avec  l’ethmoïde , allant  en  s’élargissant  en  dehors  pour  s’unir  avec  le  bord 
inférieur  du  frontal.  La  face  supérieure  et  la  face  externe  sont  séparées  par  un  autre 
bord  concave  , taillé  d’un  double  biseau  pour  s’articuler  avec  le  temporal.  Ce  bord 
en  se  réunissant  avec  le  précédent , forme  en  dehors  une  facette  inégale  , articulée 
avec  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  ; en  arrière , en  s’unissant  à la  face  pos- 
térieure, il  forme  une  apophyse  pointue,  nommée  Y épine  du  sphénoïde , laquelle  est  reçue 
clans  l’angle  rentrant  qu’on  trouve  entre  le  rocher  et  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Le  sphénoïde  est  formé  de  deux  lames  de  tissu  compacte  et  de  tissu  celluleux  • on 
observe  ce  dernier  surtout  dans  le  corps  de  l’os  avant  le  développement  des  sinus  , dans 
les  grandes  et  les  petites  ailes  , et  l’apophyse  ptérygoïde. 

Dans  l’embryon  , le  sphénoïde  forme  deux  pièces  distinctes  , Tune  antérieure  ou  sphéno- 
orbitaire  , et  l’autre  postérieure  ou  sphéno-temporale.  Il  se  développe  par  sept  points  prin- 
cipaux d’ossification  , qui  se  montrent  au  centre  de  l’os,  vers  la  base  des  petites  ailes  au 
point  de  jonction  des  apophyses  ptérygoïdes  avec  le  reste  de  l’os;  à l’extrémité  de  l’aile 
interne  de  ces  mêmes  apophyses. 


PI.  G.  ûg. 
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DES  CORNETS  SPHENOÏDAUX. 


Ces  OS  sont  pairs , non  symétriques  , et  placés  à la  base  du  crâne  entre  le  sphénoïde 
et  1 ethmoïde  ; on  ne  peut  guère  les  isoler  que  chez  les  jeunes  sujets  : dans  l’âge  adulte 
ils  s unissent  intimement  avec  le  sphénoïde  ou  avec  T ethmoïde.  Ils  ont  la  forme  d’une 
P-  ram‘de  creuâe  » ayant  son  sommet  dirigé  en  arrière  , et  sont  fort  minces  ; leur  base  est 
articulée  avec  la  partie  postérieure  des  masses  latérales  de  l’ethmoïde  dont  elle  bouche 
CS  Cellules  ’ leyr  soramet , qui  est  allongé , s’enfonce  dans  une  rainure  creusée  en  dedans 
C . a Jase  de  1 aP°physe  ptérygoïde,  et  se  trouve  un  peu  recouvert  par  Tapophvse  pos- 
térieure de  l’os  du  palais.  1 J F 

Leur  face  inférieure  fait  partie  des  fosses  nasales,  et  fournit  ordinairement  un  petit 
pro  ongement  qui  s’articule  avec  le  vomer  ; leur  face  externe  correspond  en  haut  à l’ou-  PI.  7.  fi-  S, 
verture  des  sinus  sphénoïdaux , et  concourt  en  bas  à former , avec  l’os  du  palais  le 
trou  sphéno-palalin.  r ’ 


PI.  7.  fi? 
5.  6. 
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Les  cornets  sphénoïdaux , formés  entièrement  de  tissu  compacte , se  développent  par 
un  seul  point  d’ossification. 

des  os  wormiens  ou  surnuméraires. 

, ,,  . . 1 •_  ri’Atrp  constante  ; qui  varient  dans  leur 

On  appelle  ainsi  des  os  dons  1 existence  -on  a encore  nommés  les  clefs  du 

nombre  , leur  volume,  leur  forme,  leur  situation,  q 

i ^ q-  se  développent  dans  les  * contraire,' en  ont  un  nombre 

Quelques  individus  n en  picsenten  p , suture  formée  par  les  pariétaux 

considérable.  On  les  rencontre  le  plus  par  vL  d’eux. 

et  l’occipital  ; souvent  meme  1 angle  supet  leur  principalement  près  de  leur 

Il  en  existe  aussi  fréquemment  en  ie  es  1 sutures  des  parties  latérales 

angle  postérieur  et  supérieur.  Ils  sont  plus  rares  dans  les  sutures  p 

du  crâne  , et  surtout  dans  celles  de  sa  base.  , à celle  de  la  portion  d’os 

Leur  forme  varie  beaucoup,  mais  est  plats  du  crâne  , deux 

qu’ils  remplacent.  Ils  présentent  01  \ dant  ds  sont  formés  simplement 

faces  , l’une  externe  et  l’autre  interne  ; ^ ^eTcoa^  des  écailles.  Leur  contour 
aux  dépens  de  l’une  des  tables  de  1 os  , et  se  détachent  cou  • ^ ge  déve. 

est  garni  d’inégalités  ou  de  dentelures  P°ur  « ^ structure  est  semblable  à celle 

loppent  chacun  par  un  point  particulier  d ossi  i c ’ 
des  autres  os  du  crâne. 

DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  os  que  nous  venons  d’étudier  isolément  sont  articulés  les  uns  avec  les  autres  et  ne 
forment , pour  ainsi  dire  , qu'une  seule  pièce , la  boîte  osseuse  du  crâne.  L ; u 

le  caractère  commun  de  leurs  articulations,  lesquelles  ont  îeu  u“  ™ mais  garnis  de 

voûte  et  à la  base  du  crâne,  k la  voûte  , ils  s’articulent  par  des  bords  des 

profondes  dentelures  qui  se  reçoivent  mutuellement  : a la  base,  i s secorresp  ^ ^ 

surfaces  en  général  beaucoup  plus  larges  , mais  seulement  juxta-pose i.  flbr0-cartilagi- 

trouve  entre  ces  articulations  , surtout  chez  les  jeunes  sujets  , une  > s 

neuse  qui  es,  très-propre  à augmenter  l’élasticité  du  crâne  , e,  a décomposer  les  mouvemen 

“lŒ'f. wZrtcrâneala  forme  d’un  ovoïde  assez  réguUcr  dimt  la  pc^ 
extrémité  est  en  avant-,  il  est  aplati  sur  les  côtés  et  à sa  base;  le  reste  de  sa  surface 

On  divise  le  crâne  en  surface  extérieure  et  en  surface  intérieure  ou  cérébrale. 

I.  SURFACE  EXTERIEURE  DU  CRANE. 

Elle  offre  quatre  régions , une  supérieure , une  inférieure  , et  deux  latérales. 

Région  supérieure.  Elle  est  ovale  , s’étend  de  la  bosse  nasale  a la  protu  eran 
PI  7.  fig.  1.  externe  , et  se  trouve  bornée  sur  les  côtés  par  les  deux  lignes  courbes  tempora  es. 


fia.  1 


a.  3. 
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sur  la  ligne  médiane , et  d’avant  en  arrière  , 1°  la  bosse  nasale  et  la  trace  de  la  suture  mé- 
uiane  du  frontal;  2°  la  suture  sagittale , qui  resuite  de  l’articulation  des  deux  pariétaux  , se 
porte  du  milieu  de  la  suture  frontale  à la  lambdoïde  , et  présente  des  engrenures  assez  pro- 
londes  ; 3°  1 angle  supérieur  de  l’occipital  ; 4°  la  protubérance  occipitale  externe. 

Sur  les  cotés  on  voit,  d avant  en  arrière  , 1°  l’arcade  orbitaire;  2°  l’arcade  sourcilière  ; 

3°  la  bosse  frontale.;  r0  la  suture  frontale  , laquelle  résulte  de  l’union  du  bord  supérieur  du 
coronal  avec  les  pariétaux.  Elle  est  transversale  , offre  des  engrenures  prononcées,  et  se  PJ.  7. Cg.  1,2. 
termine  de  chaque  coté  dans  la  fosse  temporale  par  une  extrémité  bifurquée  ; 5°  la  face 
1 xtei  11c  du  pai  iétal , le  trou  pariétal , la  bosse  du  même  nom  ; 6°  la  suture  lambdoïde . Formée 
par  1 union  de  1 occipital  avec  les  pariétaux , elle  part  de  la  terminaison  de  la  suture  sagit- 
tale , et  se  divise  en  deux  branches , qui  descendent  en  s’écartant , et  interceptent  entre  elles 
un  espace  triangulaire  dont  la  base  est  en  bas.  Chaque  branche  de  la  suture  lambdoïde  offre 
des  engrenures  très-profondes , souvent  des  os  wormiens  , et  se  continue  en  bas  avec  deux 
petites  sutures  , lesquelles  résultent  de  l’articulation  du  temporal  avec  l’angle  inférieur  et 
postérieur  du  pariétal  d’une  part , et  avec  l’occipital  de  l’autre. 

Région  mjéri-eure.  Elle  est  libre  dans  sa  moitié  postérieure  , et  articulée  avec  les  os  de  la  7 • *'£■  3. 
lace  dans  sa  partie  anterieure  ; elle  s’étend  de  l’échancrure  nasale  à la  protubérance  occipi- 
tale externe , et  se  trouve  limitée  latéralement  par  une  ligne  inégale  qui  passerait  de  l’apo- 
plnsc  orbitaire  externe , sur  la  crête  de  la  région  temporale  du  sphénoïde  , la  cavité  glé- 
noïde  , 1 apophyse  mastoïde  , et  la  ligne  courhe  supérieure  de  l’occipital. 

Cette  région  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  saillies  et  d’enfoncemens,  de  fentes, 
de  trous , de  sutures  qu  elle  présente. 

Elle  offre  sur  la  ligne  médiane , et  d’avant  en  arrière  , 1°  l’échancrure  nasale  ; 2°  l’épine 
nasale  s’articulant  en  arrière  avec  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde  ; 3°  cette  dernière  lame  se 
confondant  en  haut  avec  la  lame  criblée  , et  s’articulant  en  arrière  avec  la  crête  moyenne  de 
la  lace  antérieure  du  sphénoïde;  4°  la  suture  étroite  résultant  de  cette  articulation;  5°  la 
lace  inférieure  du  sphénoïde  avec  sa  crête  médiane  qui  se  joint  au  vomer;  6°  une  suture 
transversale  formée  par  la  jonction  du  sphénoïde  avec  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital; 
i°  la  face  inférieure  de  1 apophyse  basilaire;  8°  le  grand  trou  occipital  ; 9°  la  crête  et  la 
protubérance  occipitales  externes. 

Sur  les  côtés  de  cette  région  inférieure,  et  d’avant  en  arrière,  on  observe  , 1°  l’arcade 
orbitaire  et  le  trou  orbitaire  supérieur;  2°  une  surface  concave  , triangulaire,  dont  la  base 
est  dirigée  en  avant , qui  constitue  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  orbitaire.  Cette  surface 
présente  en  arrière  une  suture  transversale  qui  réunit  la  face  orbitaire  du  coronal  avec  la 
petite  aile  du  sphénoïde  ; elle  offre  en  arrière  le  trou  optique  et  la  fente  sphénoïdale.  De 
1 extrémité  externe  de  cette  dernière  fente  part  une  suture  qui  unit  le  coronal  avec  la  grande 
aile  du  sphénoïde  , et  tombe  sur  le  milieu  d’un  bord  rugueux  , garni  de  dentelures.  Celui-ci 
appartient  en  haut  au  coronal,  en  bas  au  sphénoïde  ; il  s’articule  avec  l’os  de  la  pommette  , 
et  se  continue  en  arrière  avec  un  bord  mousse,  libre,  qui  dépend  du  sphénoïde,  et  fait 
partie  de  la  fente  sphéno-orbitaire  ; 3°  en  dedans  de  la  surface  orbitaire  , on  voit,  de  chaque 
côte  , 1 une  des  laces  latérales  de  1 ethmoïde , la  suture  qui  l’unit  à l’échancrure  ethmoïdale 
u coronal,  et  les  trous  orbitaires  internes  placés  dans  cette  suture  même;  plus  bas  on 

senela  lace  inféiieure  de  1 ethmoïde , les  profondes  gouttières  qui  existent  entre  ses 
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niasses  latérales  et  sa  lame  perpendiculaire , l’union  de  l’elhmoïde  avec  le  cornet  sphénoïdal 
et  le  sphénoïde  ; 4"  le  trou  maxillaire  supérieur , la  face  inferieure  du  sphénoïde  , le  trou 
vidien  , l’apophyse  ptérygoïde  , le  trou  maxillaire  inférieur , le  trou  sphéno-ép.neux  ; une 
suture  triangulaire  , formée  par  la  réception  de  l'épine  du  sphénoïde  dans  1 angle  rentrant 
oui  existe  entre  le  rocher  et  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Cette  suture  se  continue  en 
dehors  avec  la  scissure  de  Glaser  ; elle  tombe  en  dedans  sur  une  ouverture  irreguhere.  circon- 
scrite par  le  sommet  du  rocher,  le  sphénoïde , l’apophyse  basilaire  de  1 occipital  et  nommee 
le  „ J déchire  anUrkvr;  au-dessus  de  ce  trou  , on  voit  l’orifice  supérieur  du  canal  carotidien. 

J, a partie  postérieure  du  trou  déchiré  antérieur  se  continue  avec  une  suture  profonde  et 
inégale  oblique  en  arriére  et  en  dehors,  qui  réunit  le  rocher  avec  le  bord  inférieur  de  1 oc- 
cipital  et  se  termine  aune  autre  ouverture  nommée  le  trou  déchiré  postérieur. , Ce  dernier, 
placé  entre  le  temporal  et  l’oCcipital , est  ordinairement  plus  grand  à droite  qu’à  gauche;  d 
est  souvent  divisé  par  une  languette  osseuse  en  deux  parties  : l’une  antérieure , plus  petite  , 
donne  passage  à des  nerfs  ; l’autre  postérieure , beaucoup  plus  élargie,  sert  de  passage  a la 
veine  jugulaire  interne.  Ce  trou  se  continue  en  arrière  avec  une  suture  qui  resuite  de  1 union 
de  l’apophyse  jugulaire  et  du  bord  inférieur  du  temporal  avec  le  bord  correspondant  de 
l’occipital  On  voit  au  devant  du  trou  déchiré  postérieur,  la  cavité  glénoïde  , la  face  infe- 
rieure du  rocher  et  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien;  en  dedans,  la  fosse  et  le  trou 
condvliens  antérieurs , le  condyle  de  l’occipital  ; en  arrière , l’apophyse  styloïde  , le  trou  stylo- 
mastoïdien  , l’apophyse  mastoïde  , la  rainure  digastrique , la  fosse  et  le  trou  condyliens  pos- 
térieurs , et  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  1 occipital. 

Remous  latérales.  Chacune  d’elles  a une  forme  elliptique  irrégulière  , et  s etend  , d avant 
. en  arrière,  de  l’apophyse  orbitaire  externe  à la  suture  lambdoïde,  et,  de  haut  en  bas,  de 
la  ligne  courbe  temporale  à la  base  de  l’apophyse  zygomatique.  Elle  est  partagée  en  deux 

parties. 

La  première  esï  antérieure , et  fait  partie  de  la  fosse  temporale  ; elle  est  concave  en  avant 
convexe  en  arrière  , formée  en  haut  par  le  pariétal  et  le  coronal , et  en  bas  par  le temporal 
et  le  sphénoïde.  On  y observe  plusieurs  sutures  ; la  coronale  s y termine  sur  le  tieis  ante- 
rieur d’une  autre  suture  qui  traverse  la  fosse  temporale  dans  toute  son  etendue.  Cette  c er- 
nière  suture  est  courbe  en  arrière  , où  elle  unit  le  temporal  avec  le  pariétal  ; en  avant  el  e 
est  horizontale , inégale  , et  résulte  de  la  jonction  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  e 
pariétal  et  le  coronal.  Elle  se  continue  en  bas  avec  une  autre  suture  qui  se  trouve  entre  la 
portion  écailleuse  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Cette  surface  est  boi  nee  en 
haut  par- une  ligne  courbe  qui  commence  sur  le  coronal,  derrière  l’apophyse  orbitaire 
externe , se  prolonge  sur  le  pariétal , et  vient  se  terminer  sur  le  temporal  en  se  continuant 
avec  la  branche  supérieure  de  la  racine  longitudinale  de  l’apophyse  zygomatique;  elle  est 
limitée  en  dedans  par  la  crête  transversale  de  la  face  externe  du  sphénoïde  , et  en  dehors  par 
l’apophyse  zygomatique.  Au-dessous  d’elle  on  voit  l’apophyse  ptérygoïde,  laquelle,  sur  une 
tète  entière,  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique. 

La  seconde  partie  des  régions  latérales  du  crâne  est  postérieure  à la  précédente.  Elle 
offre  la  cavité  glénoïde,  le  conduit  auditif  externe,  l’apophyse  mastoïde  , la  rainure  digas- 
trique , le  trou  mastoïdien  , et  tout-à-fait  en  arrière  une  double  suture  qui  se  continue  avec 
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la  lambdoïde,  et  unit  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  d’une  part,  avec  l’angle  postérieur 
et  inférieur  du  pariétal , et  de  l’autre  avec  le  bord  correspondant  de  l’occipital. 

II.  SURFACE  INTERNE  DU  CRANE. 

Elle  forme  une  grande  cavité  ovoïde,  dont  la  petite  extrémité  est  dirigée  en  avant,  qui  est 
tapissée  dans  toute  son  étendue  par  la  dure-mère , et  communique  avec  le  canal  vertébral 
par  le  grand  trou  occipital.  Elle  est  couverte  d’impressions  cérébrales  et  de  sillons  artériels  ; 
elle  comprend  deux  régions,  la  voûte  et  la  base. 

V oûte  du  crâne.  Elle  est  séparée  de  la  base  par  une  ligne  circulaire  qui  se  porterait  de  la 
partie  inférieure  de  la  crête  coronale  à la  protubérance  occipitale  interne.  Elle  présente  , 
sur  la  ligne  moyenne,  et  d’avant  en  arrière  , 1°  la  crête  coronale  ; 2°  la  gouttière  sagittale , 
étendue  de  cette  crête  à la  protubérance  occipitale  interne  ; étroite  en  avant , large  en  ar- 
riéré , cette  gouttière  est  creusée  successivement  sur  le  frontal , les  deux  pariétaux  et  l’occi- 
pital ; elle  loge  le  sinus  longitudinal  supérieur  ; on  voit  dans  son  fond  la  partie  interne  de  la 
suture  sagittale  , et  sur  ses  côtés  les  orifices  internes  des  trous  pariétaux. 

Sur  les  côtes  de  la  voûte  du  crâne  et  dans  le  même  sens,  on  observe,  1°  la  face  in- 
terne du  frontal  , la  fosse  du  même  nom;  2P  la  suture  coronale;  3°  la  face  interne  du 
pariétal;  4°  une  portion  de  la  suture  lambdoïde;  5°  les  fosses  cérébrales  supérieures  de 
l’occipital.  % 

Base  du  crâne  ; elle  est  formée  par  trois  plans  inclines  fort  inégaux , qui  sont  placés  les  uns 
au-dessus  des  autres  , de  telle  sorte  que  l’antérieur  est  le  plus  élevé  , et  le  postérieur  le  plus 
bas.  Ces  plans  ont  été  divisés  chacun  en  trois  parties  , une  moyenne  et  deux  latérales , aux- 
quelles on  a donné  le  nom  de  fosses  de  la  base  du  crâne. 

Les  objets  qu’on  trouve  à la  base  du  crâne  sont,  d’avant  en  arrière,  sur  la  ligne  mé- 
diane , 1 0 le  trou  borgne  ou  épineux  ; 2°  l’apophyse  crista-galli  ; les  gouttières  ethmoïdales 
criblées  par  les  trous  olfactifs  , et  bornées  en  dehors  par  deux  petites  sutures  longitudinales 
résultant  de  l’union  de  l’ethmoïde  avec  l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal  ; dans  ces  sutures 
se  trouvent  les  orifices  des  trous  orbitaires  internes  ; 3°  une  autre  petite  suture  transversale 
iormée  par  1 union  de  la  lame  criblee  de  l’ethmoïde  avec  le  sphénoïde  ; 4°  la  surface  de  ce 
dernier  os  , sur  laquelle  passent  les  nerfs  olfactifs  ; SS  la  gouttière  transversale  qui  corres- 
pond aux  nerfs  optiques;  6°  la  fosse  pituitaire  ; 7°  la  lame  carrée  du  sphénoïde;  8°  une 
suture  transversale  formée  par  l’articulation  du  sphénoïde  avec  l’occipital  ; 90  la  gouttière 
basilaire  formée  par  l’occipital  et  une  petite  portion  du  sphénoïde  ; 10°  le  grand  trou  occi- 
pital ; 1 1°  la  crête  occipitale  interne  , et  la  protubérance  du  même  nom. 

La  base  du  crâne  offre  de  chaque  côté  , sur  le  premier  plan  , 1°  une  surface  triangulaire 
convexe,  formée  par  les  bosses  orbitaires  et  la  région  supérieure  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde ; 2°  la  suture  transversale  qui  réunit  ces  deux  parties  ; 3°  le  trou  optique  ; 4°  l’apo- 
physe clinoïde  antérieure;  5°  un  bord  mousse,  concave  et  libre,  formé  par  les  petites  ailes 
du  sphénoïde , qui  sépare  en  arrière  ce  premier  plan  du  suivant. 

Le  second  plan  , nommé  par  quelques  auteursyW  temporale  interne , représente  une  exca- 
vation large  en  dehors  et  rétrécie  en  dedans.  Cette  fosse  , formée  en  avant  par  le  sphénoïde 
en  arrière  par  le  temporal,  est  bornée  en  avant  par  la  fente  sphénoïdale,  en  arrière  par  le 
Texte. 
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bord  supérieur  du  rocher.  Elle  est  séparée  en  dedans  de  la  fosse  pituitaire  par  la  gouttière 
caverneuse.  Elle  est  traversée  par  un  ou  deux  sillons  artériels  qui  parlent  du  trou  spheno- 
épineux  ; elle  offre  , 1»  la  partie  interne  de  la  suture  écailleuse  ; celle  qui  descend  de  la  su- 
ture précédente  , et  unit  le  temporal  à la  grande  aile  du  sphénoïde  ; et  enfin  une  troisième 
formée  par  l'union  du  rocher  avec  le  sphénoïde  ; 2«  l'orifice  interne  du  trou  déchiré  ante- 
rieur. et  l'orifice  supérieur  du  canal  carotidien  ; 3»  le  trou  maxillaire  supérieur  ; 4»  le  trou 
maxillaire  inférieur;  6»  le  trou  sphéno-épineux  ; 6»  l'hiatus  de  Fallope.  .. 

Le  troisième  plan  présente  sur  les  cités,  une  fosse  profonde , formée  par  la  face  post 
du  rocher,  une  petite  portion  du  pariétal  et  une  grande  partie  de  la  face  cerebrale  de  1 occ- 
pital.  Cette  fosse  est  bornée , en  arrière  , par  la  gouttière  latérale  ; en  avant , par  le  boni 
supérieur  du  rocher  , et  en  dedans  par  le  grand  trou  occipital.  Elle  est  traversée  par  une 
suture  (lexueuse  qui  unit  le  bord  inférieur  de  l'occipital  avec  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral , et  l’apophyse  basilaire  avec  le  rocher  i cette  suture  , en  avant , est  placée  au  fond 
d’une  petite  gouttière  qui  loge  le  sinus  pétreux  inférieur  ; au  milieu  elle  est  interrompue  par 
l’orifice  interne  du  trou  déchiré  postérieur.  La  gouttière  latérale  , qui  limite  cette  région  en 
arrière , est  ordinairement  plus  grande  à droite  qu’à  gauche  ; elle  loge  le  sinus  latéral  et 
semble  faire  suite  à la  gouttière  sagittale;  elle  commence  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale  interne  , se  dirige  horizontalement  en  dehors  , en  passant  sur  1 occipital  et  1 ang  e 
postérieur  inférieur  du  pariétal , jusqu’à  la  base  du  rocher  ; là  elle  change  de  direction  , se 
porte  en  dedans  et  en  bas  derrière  le  rocher,  et  enfin  passe  sur  la  partie  inferieure  de  1 occi- 
pital, pour  se  terminer  en  arrière  du  trou  déchiré  postérieur.  On  voit  dans  la  dermeie 
portion  de  cette  gouttière  les  orifices  internes  des  trous  mastoïdien  et  condyl.en  postérieur. 
On  observe  encore  dans  la  fosse  postérieure  de  la  base  du  crâne  le  trou  auditif  interne  , 1 on- 
fice  de  l’aquéduc  du  vestibule  , et  le  trou  condylien  antérieui . 


III.  DES  DIMENSIONS  DU  CRANE. 

Le  crâne  offre  trois  diamètres  principaux  : l’un  est  longitudinal , 1 autre  transverse , et  le 
troisième  vertical  ; ils  mesurent  la  longueur,  la  largeur,  et  la  hauteur  de  cette  cavité. 

PI.  8.  fig.  2.  Le  diamètre  longitudinal  est  le  plus  considérable  ; il  s’étend  du  trou  borgne  à la  protu- 
bérance occipitale  interne  ; il  a environ  cinq  pouces.  , 

Le  diamètre  transversal  se  porte  de  la  base  d’un  rocher  au  point  correspondant  du  cote 

opposé  ; il  a quatre  pouces  et  demi. 

Le  diamètre  vertical  correspond  à l’espace  compris  entre  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  et  le  milieu  de  la  suture  sagittale.  Il  a quelques  lignes  de  moins  que  le  pie- 

cédent.  * . 

Ces  diamètres  doivent  être  mesurés  sur  des  tètes  d'adultes  , et  dans  les  points  indiques  ; car 
les  lignes  qu’on  tire  parallèlement  à eux  diminuent  d’étendue  à mesure  qu  on  s en  écarte , 
n’importe  dans  quel  sens.  On  voit , d’après  ce  qui  précède  , que  la  partie  la  plus  ample  du 
crâne  se  trouve  à la  réunion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur,  au  niveau 
du  trou  occipital  et  de  la  gouttière  basilaire. 

Cependant  la  forme  du  crâne  n’est  point  rigoureusement  fixée  ; chacun  de  ces  trois 
di  amètres  peut  prédominer  sur  les  autres  ; aussi  celte  cavité  éprouve-t-elle  beaucoup  de 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  35 

variétés , qui  lui  donnent  une  apparence  différente,  suivant  le  sens  dans  lequel  elle  a le  plus 
d’étendue. 

Il  existe  des  différences  remarquables  dans  les  crânes  des  diverses  races  humaines  et  des 
individus  d’un  même  peuple. 

On  voit  que  beaucoup  de  tètes  sont , les  unes  larges  , aplaties  d’avant  en  arrière  ; les  autres 
alongées  et  comprimées  transversalement , ou  bien  alongées  dans  le  sens  vertical , etc. 

Les  âges  , les  sexes  , déterminent  aussi  des  différences  dans  la  forme  et  les  dimensions  du 
crâne. 


IV.  DEVELOPPEMENT  DU  CRANE. 

Dans  l’embryon  , la  tête  forme  d’abord  une  espèce  de  vésicule  ovale  qui  fait  une  grande 
partie  du  corps  ; à cette  époque  les  parois  du  crâne  sont  minces,  membraneuses,  et  la  dure- 
mère  semble  confondue  avec  le  périoste  et  les  tégumens.  On  voit  ensuite  paraître  les  points 
osseux , d’abord  à la  base  , qui  s’ossifie  la  première , puis  sur  les  différentes  parties  de  la 
voûte.  Ces  points  ne  s’étendent  que  lentement  ; ils  restent  long-temps  isolés  les  uns  des  autres, 
par  des  espaces  membraneux  qui  vont  toujours  en  diminuant , à mesure  que  l’ossification 
s’opère  : on  voit  souvent  paraître  au  milieu  de  ces  espaces  de  petits  noyaux  osseux  séparés 
qui  doivent  former  les  os  wormiens. 

Le  crâne , examiné  à la  naissance,  a sa  base  presque  entièrement  ossifiée , à l’exception  des 
parties  les  plus  saillantes  , les  plus  éloignées  , par  conséquent , des  centres  primitifs  d’ossifi- 
cation , comme  la  lame  carrée  du  sphénoïde  , les  apophyses  clinoïdes  ; la  région  éthmoïdale 
est  également  peu  développée  : alors  on  n’observe  aucune  trace  de  sutures  à la  voûte.  Il  reste 
entre  chaque  os  un  espace  occupé  par  une  membrane  composée  de  deux  lames  ; de  ces  lames, 

1 une  recouvre  l’os  en  dehors  , et  l’autre  en  dedans  , de  sorte  qu’il  est  réellement  contenu  et 
se  développe  dans  leur  intervalle  ; la  circonférence  de  chaque  os  est  hérissée  de  dentelures 
très-aiguës , de  longueur  différente , qui  ne  sont  que  les  extrémités  inégales  des  rayons  osseux 
qui  se  portent  en  divergeant  du  centre  à la  circonférence.  Les  angles  d’un  os  plat  étant  les 
points  les  plus  éloignés  de  son  centre  , les  rayons  osseux  ne  peuvent  y arriver  que  tard  ; aussi 
dans  les  endroits  où  plusieurs  de  ces  angles  se  réunissent,  il  reste  des  espaces  membraneux 
considérables  , que  1 on  a désignés  sous  le  nom  de  fontanelles , et  qui  sont  au  nombre  de  six  : 
deux  en  haut  sur  la  ligne  médiane  , et  deux  en  bas  de  chaque  côté. 

Des  deux  fontanelles  supérieures , 1 antérieure  se  rencontre  à la  réunion  des  pariétaux  avec  pi.  1 
le»  deux  pièces  du  coronal.  Elle  a la  forme  d’un  losange  dont  l’angle  antérieur  serait  fort  5l 
alongé.  La  postérieure  est  beaucoup  plus  petite  ; elle  est  triangulaire , et  se  trouve  entre 
l'angle  supérieur  de  l’occipital  et  les  deux  pariétaux.  Les  deux  fontanelles  latérales  sont 
petites  et  très-irrégulières  ; l’une  est  antérieure  : elle  est  placée. dans  la  fosse  temporale,  à PI  1 
1 endroit  où  doivent  se  réunir  le  coronal , le  sphénoïde  et  le  pariétal.  L’autre  est  posté- 
rieure , et  située  à 1 extrémité  inférieure  de  la  suture  lambdoïde  ; elle  sépare  le  pariétal , 

1 occipital  et  le  temporal.  A mesure  que  les  os  du  crâne  se  développent , ils  s’élargissent  ; 
leurs  bords  correspondans  se  rapprochent , et  les  sutures  se  forment  par  leur  juxta- 
position ou  par  la  pénétration  , l’entrecroisement  réciproque  des  dentelures  qu’ils  pré- 
sentent. 
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’ Peu  de  temps  après  la  naissance , le  crâne  est  très-mince  ; ses  parois  sont  flexibles  ; les 
os  de  la  voûte  n’offrent  qu’une  seule  lame  : plus  tard  seulement  en  augmentant  d épaisseur 
Us  se  séparent  en  deux  tables  par  le  développement  du  tissu  celluleux  qu.  se  fatt  dans  lent 

ln  Dans  i:âSe  adulte  , le  crâne,  qui  jusque-là  avoit  crû  spécialement  en  largeur,  ayant  acquis 
toute  sa  capacité,  continue  de  croître  en  épaisseur;  les  sutures  deviennent  de  plus  en 
plus  étroites  et  serrées  ; la  substance  fibreuse  qui  reste  dans  leur  epatsseur  , enval  e cher 
le  vieillard  par  le  phosphate  de  chaux,  finit  par  disparaître  ; les  sutures  s effacent, 
d’abord  an-dedans  du  crâne  , puis  à l’extérieur  ; les  os  se  soudent  es  uns  avec  les  autres  , 
et  tout  le  crâne  finirait  par  ne  plus  former  qu’une  seule  piece,  si  la  mort  ne  prévenait  ce 

phénomène. 

DE  LA  FACE. 

La  face  est  placée  au-dessous  et  au-devant  du  crâne  ; elle  est  bornee  en  haut  par  cette 
cavité  en  bas  par  la  base  de  l’os  maxillaire  inférieur,  sur  les  côtés  par  les  fosses  et  les 
arcades  zygomatiques.  Les  os  qui  la  composent  sont , indépendamment  des  dents , au 
nombre  de  quatorze  , treize  à la  mâchoire  supérieure , et  un  seul  à la  mâchoire  inférieure. 

de  LOS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR  OU  SUS-MAXILLAIRE. 

C’est  le  plus  volumineux  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  , dont  il  occupe  la  partie 
moyenne.  Il  est  pair,  non  symétrique  ; sa  forme  est  très-irrégulière.  Il  présente  trois  faces. 

Face  externe  ou  zygomato -faciale.  Elle  offre  de  devant  en  arrière  , 1°  un  petit  bord  ver- 
tical articulé  avec  l’os  opposé  , terminé  en  haut  par  une  éminence  , laquelle  forme  avec  une 
saillie  semblable  de  l’autre  os  , Y épine  nasale  antérieure  ; ce  bord  est  surmonté  par  une  échan- 
crure rétrécie  en  haut , large  en  bas  , qui  concourt  à la  formation  de  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales  ; 2°  une  excavation  nomméeybsse  incisive , dans  laquelle  s insère  le  muscle 
myrtiforme  ; 3°  la  fosse  canine  , dont  le  fond  est  percé  par  l’orifice  inférieur  du  canal  sous- 
orbitaire  ; 4°  un  bord  vertical , arrondi , très-saillant,  qui  sépare  les  fosses  canine  et  zygoma- 
tique ; 5°  la  tubérosité  maxillaire,  inégale,  rugueuse,  percée  par  les  conduits  dentaires 
postérieurs  et  supérieurs  ; 6°  en  haut  et  en  dedans  , cette  face  est  surmontée  par  Y apophyse 
ascendante  ou  nasale.  Cette  dernière  est  aplatie,  triangulaire,  lisse  en  dehors;  en  dedans, 
elle  fait  partie  des  fosses  nasales.  Elle  se  termine  en  avant  par  un  bord  taillé  en  biseau  , le- 
quel s’articule  avec  l’os  propre  du  nez , et  en  arrière  par  une  gouttière  qui  fait  partie , en 
haut , de  la  gouttière  lacrymale  et  en  bas , du  canal  nasal  : des  lèvres  de  cette  gouttière , la 
postérieure  est  mince,  se  joint  à l’os  unguis  et  au  cornet  inférieur;  l’antérieure  est  plus  épaisse, 
et  concourt  à former  le  contour  de  l’orbite.  Le  sommet  de  l’apophyse  ascendante  s articule 
avec  l’échancrure  nasale  du  coronal. 

3 La  face  supérieure  ou  orbitaire  est  la  moins  étendue  , et  fait  partie  de  la  paroi  inférieure  de 

l’orbite  ; elle  est  lisse  , inclinée  en  dehors  , et  traversée  par  le  canal  sous-orbitaire.  Celui-ci 
n’est  en  arrière  qu’une  simple  gouttière  qui  loge  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbitaires  ; en 
avant  il  se  divise  en  deux  canaux  secondaires  ; l’un  suit  sa  direction  primitive  et  s ouvre 
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dans  la  fosse  canine;  l’autre,  plus  étroit  que  le  précédent,  descend  dans  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire,  et  se  subdivise  pour  transmettre  des  nerfs  et  des  vaisseaux  pj  t-  5 
aux  dents  incisives  et  canine  correspondantes.  Cette  face  est  limitée  en  dehors  par  un  bord 
mousse  qui  concourt  à former  la  fente  sphéno-maxillaire  ; en  dedans,  par  un  autre  bord 
qui  se  joint  d’avant  en  arrière  aux  os  unguis,  ethmoïde  et  palatin  ; en  avant , par  un  bord 
faisant  partie  du  contour  de  l’orbite  ; elle  est  terminée  en  dehors  par  une  éminence  considé- 
rable , triangulaire , rugueuse , qui  s’unit  à l’os  de  la  pommette  et  qu’on  nomme  tubérosité 
malaire.  . 

La  face  intome  ou  naso-palatine  est  séparée  en  deux  parties  par  une  éminence  large,  aplatie,  pj  . . 

horizontale,  très-épaisse  en  avant,  qu’on  nomme  apophyse  palatine.  Cette  éminence  cor- 
respond en  haut  aux  fosses  nasales,  et  en  bas  à la  bouche.  Elle  est  bornée  en  arrière  , par 
un  bord  étroit  qui  s’articule  avec  l’os  palatin  ; en  avant  par  le  petit  bord  vertical  décrit  à 
l’occasion  de  la  face  externe  ; en  dedans  par  un  bord  fort  épais  , rugueux  , qui  se  joint  à 
celui  de  l’os  opposé  , et  concourt  avec  lui  à former,  en  haut , une  rainure  dans  laquelle  le 
vomer  est  reçu.  Ce  même  bord  offre  en  avant  une  portion  de  gouttière  vertical^,  qui  fait 
partie  du  conduit  palatin  antérieur.  On  voit  au-dessous  de  l’apophyse  palatine  une  surface 
concave , inégale , rugueuse , qui  appartient  à la  région  palatine  de  la  face  , et  au-dessus  une 
surface  fort  irrégulière , verticale  , laquelle  entre  dans  la  formation  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales.  Cette  dernière  région  présente,  d’avant  en  arrière,  1°  la  face  interne  de 
l’apophyse  ascendante , sur  laquelle  on  voit  de  bas  en  haut  une  crête  horizontale  qui  s’unit 
au  cornet  inférieur  ; une  excavation  appartenant  au  méat  moyen  ; une  surface  inégale  con- 
tiguë à l’ ethmoïde  ; 2°  une  gouttière  qui  concourt  à former  le  canal  nasal  ; 3°  une  ouverture  PI.  9.  fiç.  ô. 
irrégulière,  très-large,  conduisant  dans  une  grande  cavité  anfractueuse,  triangulaire, 
qu’on  nomme  le  sinus  maxillaire.  Le  contour  de  cette  ouverture  s’articule  en  haut  avec 
l 'ethmoïde , en  bas  avec  le  cornet  inférieur,  en  arrière  avec  l’os  palatin;  4°  une  gouttière 
verticale,  portion  du  conduit  palatin  postérieur. 

Les  faces  externe  et  interne  de  l’os  maxillaire  supérieur  sont  séparées  en  bas  par  un 
bord  épais  nommé  alvéolaire;  ce  bord  est  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant;  il  est  creusé  pi 
par  des  cavités  nommées  alvéoles,  dont  la  figure  et  la  grandeur  sont  en  rapport  avec  l’espèce  9 ’8' 
de  dent  que  chacune  loge.  Celles  qui  reçoivent  les  dents  molaires  ont  autant  de  cavités  se- 
condaires que  ces  dents  ont  de  racines.  Les  alvéoles  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
cloisons  verticales.  En  avant  du  bord  alvéolaire  on  voit  des  saillies  et  des  enfoncemens  qui 
correspondent,  les  premiers  à ces  cavités  , les  seconds  à leurs  cloisons. 

L’os  maxillaire  supérieur  est  épais  et  celluleux  au  niveau  du  bord  alvéolaire , des  apo 
physes  malaire,  nasale  et  palatine  ; il  est  plus  mince  et  plus  compacte  dans  ses  autres  régions 

Il  se  développe  par  plusieurs  points  d’ossification  : il  paraît  cl’abord  plusieurs  petits 
noyaux  osseux  le  long  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  ; ensuite  le  corps  de  l’os  se  forme 
par  deux  points  principaux  d’inégal  volume  ; le  plus  petit  correspond  aux  alvéoles  des  dents  PL  9'  f's‘  C‘ 
incisives  et  à la  région  antérieure  de  l’apophyse  palatine  ; il  parait  analogue  à l’os  inter- 
maxillaire  des  quadrupèdes  ; il  reste  pendant  long-temps  en  partie  séparé  de  l’autre  pièce 
par  une  suture  qu  on  voit  a la  voûte  palatine.  On  trouve  encore  d’autres  petites  pièces  pour 
l’apophyse  palatine  , l’apophyse  malaire  , et  l’apophyse  montante.  1 

Dans  le  vieillard,  les  alvéoles  se  rétrécissent  et  finissent  par  disparaître  entièrement , 
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. quand  toutes  les  dents  sont  tombées  : le  bord  alvéolaire  se  resserre  devient  étroit , et  plus 
ou  moins  aigu  ; souvent  il  s’allonge  pour  former  une  sorte  de  bec  a 1 endro.t  ou  .1  se  reun.t 
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avec  celui  du  côté  opposé. 


de  l’os  unguis  ou  lacrymal. 
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C’est  le  plus  petit  des  os  de  la  face.  Il  est  pair,  quadrilatère , placé  à la  partie  antérieure 
et  interne  de  l’orbite  ; il  présente  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  externe  ou  orbitaire  est  lisse  , partagée  , longitudinalement  et  dans  son  milieu , en 
deux  parties  par  une  crête  saillante.  En  avant  de  cette  crête  est  une  gouttière  concourant 
à former  la  gouttière  lacrymale  ; en  arrière  on  observe  une  surface  plane  , qui  fait  partie  de 

la  paroi  interne  de  1 orbite.  - 

I a face  interne  ou  nasale  offre  dans  son  milieu  une  rainure  longitudinale  qui  corres- 
„0„d  à la  crête  moyenne  de  la  face  externe;  on  trouve  en  avant  de  cette  rainure  une 
surface  inégale,  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  et  en  arrière  une 
autre  surface  , également  rugueuse , mais  plus  large , qui  bouche  les  cellules  anterieures  de 

1 l DTquatre  bords  , le  supérieur  est  court , inégal  et  s'articule  avec  l’apophyse  orbitaire 
interne  du  frontal  ; X inférieur,  divisé  en  deux  portions  par  1 extrémité  correspondante  de  la 
crête  externe  , s’unit  en  avant  avec  le  cornet  inférieur,  par  une  lame  mince  qui  fait  partie 
du  canal  nasal,  et  en  arrière  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire  de  l’os  sus-maxil- 
laire ; Y antérieur  s’articule  avec  la  lèvre  interne  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  montante 
de  l’os  maxillaire.  Le  postérieur  est  mince  , et  se  joint  à l’ethmoïde. 

L’os  lacryhial , entièrement  compacte  , se  développe  par  un  seul  point  d ossification. 

DE  l’os  MALAIRE  OU  DE  LA  POMMETTE. 

Cet  os  est  irrégulièrement  quadrilatère  , pair,  non  symétrique  , et  situé  sur  les  côtés  de  la 
face.  Il  présente  deux  faces  , quatre  bords  et  quatre  angles. 

Face  externe  ou  cutanée.  Elle  est  convexe  , lisse  , présente  au  milieu  un  ou  plusieurs  petits 
trous  nommés  malaires , lesquels  donnent  passage  à des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Face  supérieure  ou  orbitaire.  Elle  est  peu  étendue,  concave,  lisse,  et  fait  partie  de 
l’orbite.  Elle  offre  les  orifices  postérieurs  des  trous  malaires , et  se  termine  en  arrière 
par  un  bord  inégal , articulé  en  haut  avec  le  coronal  et  le  sphénoïde  , en  bas  avec  le  maxil- 
laire supérieur , et  correspondant  au  milieu  à l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno- 

Face  interne  ou  temporale.  Elle  est  concave  et  offre  en  avant  une  surface  inégalé , cou- 
verte d’aspérités,  qui  s’articule  avec  l’os  maxillaire  supérieur,  et  en  arrière  une  surface 
concave  qui  fait  partie  de  la  fosse  temporale. 

Bords  supérieurs.  Il  y en  a deux  : celui  qui  est  en  avant  est  lisse,  concave  , et  fait  partie 
du  contour  de  l’orbite  ; celui  qui  est  en  arrière  est  contourné  sur  lui-même  en  forme  d 5. 
Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  angle  très-saillant , lequel  s’articule  avec  1 apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal. 
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Bords  inférieurs . Il  y en  a également  deux.  Celui  de  devant  est  inégal,  rugueux,  et  se 
joint  à l’os  maxillaire  supérieur  ; celui  de  derrière  est  plus  épais  , et  donne  attache  à un 
muscle  : entre  eux  on  trouve  un  angle  qui  est  inférieur  et  peu  prononcé. 

Les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  l’os  malaire  se  réunissent  en  formant  deux  angles  ; 

I antérieur,  très-mince , s articule  avec  l’os  sus-maxillaire  ; le  postérieur,  plus  épais , allongé 
et  taillé  en  biseau  , se  joint  à l’apophyse  zygomatique  du  temporal. 

L’os  malaire  est  formé  à l’extérieur  de  tissu  compacte , et  de  tissu  celluleux  à l’intérieur,  pi.  9.  fig.  ,, 

II  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification. 

de  l’os  du  nez. 

(.et  os  est  pair,  non  symétrique,  irrégulièrement  quadrilatère,  placé  à la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  la  face , dans  1 intervalle  qui  existe  entre  les  deux  apophyses  montantes  des 
os  maxillaires.  Il  présente  deux  faces  et  quatre  bords. 

Face  antérieure  ou  cutanée.  Elle  est  concave  de  haut  en  bas  , convexe  transversalement , PI-  j5 
plus  large  à sa  partie  inférieure  qu  à la  supérieure  , et  percée  de  plusieurs  petites  ouvertures 
pour  des  vaisseaux; 

Face  postéiieure  ou  nasale.  Elle  est  plus  étroite  que  la  précédente  ; concave  , inégale  , par-  PI.  io.  fig.  16 
semée  de  sillons  artériels  ; elle  est  recouverte  par  la  membrane  pituitaire. 

Bords.  Le  supérieur  est  court , épais , denticulé  , et  articulé  avec  l’échancrure  nasale  du 
frontal  ; Y inférieur  est  plus  long,  mince , tranchant,  oblique  en  bas  et  en  dehors , et  muni  à 
sa  partie  moyenne  d’une  échancrure  étroite  pour  le  passage  d’un  nerf.  Le  bord  externe  est 
tiès-long,  inégal,  taillé  en  biseau,  et  articule  avec  l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxil- 
laire ; le  bord  interne  est  large  en  haut , étroit  en  bas , s’articule  avec  l’os  du  côté  opposé , et 
forme  av ec  lui , en  arrière , une  rainure  dans  laquelle  sont  reçues  l’épine  nasale  du  frontal  et 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde. 

L os  propre  du  nez,  formé  presque  entièrement  de  tissu  compacte,  se  développe  par  un 
seul  point  d’ossification. 


DE  L OS  PALATIN. 


Cet  os  , d une  forme  irrégulière , est  placé  à la  partie  postérieure  de  la  face  , derrière  l’os 
maxillaire  supérieur.  Il  est  formé  par  la  réunion,  de  deux  lames  jointes  angulairement , de 
sorte  que  l’une  d’elles  est  horizontale  ou  inférieure,  et  l’autre  verticale  ou  supérieure.  Il  pré- 
sente deux  faces  , 1 une  interne  , l’autre  externe  , et  quatre  bords. 

La  face  interne  ou  nasale  est  revêtue  par  la  membrane  pituitaire,  et  présente  deux  pi.  Jo.  (i, 
régions;  l’une  inférieure  est  horizontale,  quadrilatère,  lisse,  et  fait  partie  de  la  paroi 
inférieure  des  fosses  nasales  : l’autre  est  verticale , et  offre  de  haut  en  bas,  une  gouttière 
appartenant  au  moyen  méat  des  fosses  nasales  ; une  crête  horizontale  qui  se  joint  au  cornet 
inferieur  ; un  enfoncement  large  et  superficiel  qui  entre  dans  la  formation  du  méat  inférieur. 

La  face  externe  ou  zygomato-palatine  offre  également  deux  régions  : l’une,  verticale,  re- 
garde en  dehors  , et  répond  au  fond  de  la  fosse  zygomatique  : l’autre , horizontale,  regarde  PI.  io  fig 
en  bas , et  fait  partie  de  la  voûte  palatine.  La  portion  verticale  est  très-inégale  en  avant , pour 
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s’articuler  avec  l’os  sus-maxillaire  ; elle  présente  au  milieu  une  facette  lisse  qui  correspond 
au  fond  de  la  fosse  zygomatique  , et  en  arrière  une  gouttière  verticale  , laquelle  concourt  à 
former  le  canal  palatin  postérieur. 

La  ré-ion  horizontale  de  cette  face  externe  de  l’os  est  inférieure,  quadrilatère,  fort 
étroite . revêtue  par  la  membrane  palatine  ; elle  présente  une  échancrure  qui  fait  partie  de 

l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 

Bords  11  y en  a quatre  : 1°  le  supérieur  correspond  surtout  au  sphénoïde  et  à 1 orbite  ; il 
présente  à ses  angles  de  réunion  avec  les  bords  postérieur  et  antérieur,  deux  éminences 
saillantes  , séparées  par  une  échancrure  qui  concourt  à former  le  trou  sphéno -palatin.  De 
ces  éminences , l’une  est  antérieure , plus  volumineuse  , dejetee  en  dehors  ; elle  correspond 
à la  cavité  de  l’orbite , et  a été  nommée  apophyse  orbitaire.  Elle  est  supportée  par  un  pédicule, 
sur  le  côté  interne  duquel  on  voit  une  crête  qui  s’articule  avec  le  cornet  ethmoïdal  et  une 
petite  -outtière  appartenant  au  méat  supérieur  des  fosses  nasales.  Elle  présente  cinq  facettes, 
dont  trois  sont  articulaires,  savoir:  une  interne  , qui  est  concave,  s’unit  à l’ethmoïde;  la 
seconde  antérieure  , se  joint  à l’os  maxillaire  ; la  troisième  , postérieure , inégalé  , s articule 
avec  le  sphénoïde.  Des  deux  facettes  non  articulaires  de  cette  'apophyse  , l’une  est  supérieure  , 
lisse  et  fait  partie  de  l’orbite;  la  seconde  est  externe  , et  se  voit  au  fond  de  la  fosse  zygoma- 
tique’; elle  est  séparée  de  la  précédente  par  un  bord  mousse  qui  appartient  à la  fente 

sphéno-maxillaire. 

L’éminence  postérieure  a été  nommée  apophyse  sphénoïdale  ; elle  est  déjetée  en  dedans  , 
plus  petite  , moins  élevée  et  moins  large  que  la  précédente  ; en  dedans  elle  est  concave , et 
correspond  aux  fosses  nasales  ; en  dehors  elle  appartient  à la  fosse  zygomatique  ; en  haut 
elle  est  creusée  d’une  gouttière  qui  complète  le  canal  ptérygo-palatin  , et  s’articule  avec  le 
sphénoïde  et  le  cornet  sphénoïdal. 

Le  bord  inférieur  de  l’os  du  palais  est  épais , inégal , uni  à celui  de  1 os  oppose , avec  lequel 
il  forme  une  rainure  qui  reçoit  le  vomer.  Le  bord  antérieur  présente  deux  portions  ; l une 
verticale  , très-mince  et  fort  inégale  , s’articule  avec  la  face  interne  de  l’os  sus-maxillaire  , 
rétrécit  en  arrière  l’orifice  de  son  sinus  , et  envoie  une  lame  allongée  qui  pénètre  dans  une 
fente  oblique  placée  en  bas  de  cette  ouverture;  l’autre  portion  est  horizontale  , et  se  joint 
par  un  biseau  avec  l’apophyse  palatine  de  l’os  maxillaire.  Le  bord  postérieur  offre  comme 
le  précédent , deux  portions  : la  première  est  verticale  , mince  , et  appuie  sur  1 aile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde  ; la  seconde  est  horizontale  , concave , libre  , elle  donne  attache 
au  voile  du  palais,  et  se  termine  en  dedans  par  une  petite  saillie  qui  concourt  a former 
l’épine  nasale  postérieure.  A l’endroit  où  les  deux  portions  du  bord  postérieur  se  reunissent , 
on  voit  naître  une  grosse  apophyse  triangulaire  , inclinée  en  bas  et  en  dehors  , et  nommée 
la  tubérosité  de  l’os  palatin.  Cette  apophyse  est  enclavée  dans  la  bifurcation  de  1 apop  lyse 
ptérygoïde  , et  présente  en  arrière  trois  gouttières  , dont  la  moyenne  fait  partie  de  la  osse 
ptéry-oïdienne  , tandis  que  les  latérales  reçoivent  chacune  une  des  ailes  de  1 apophyse  pte- 
rv^oide  : elle  offre  en  bas  une  surface  étroite  qui  appartient  à la  voûte  palatine,  et  sur 
laquelle  se  trouvent  les  orifices  des  conduits  accessoires  au  canal  palatin  postérieur.  En 
dehors  , elle  s’articule  avec  l’os  maxillaire  supérieur  d’une  part , et  de  1 autre  répond  a la 
fosse  zygomatique. 
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Les  os  du  palais  sont  minces  et  presque  entièrement  formés  de  tissu  compacte.  Ils  se  déve-  pi.  ,0.  cg.  -, 
loppent  par  un  seul  point  d’ossification. 

DU  CORNET  INFÉRIEUR. 

Cet  os  occupe  la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  il  est  pair,  irrégulier,  allongé,  et 
recourbé  sur  lui-mème.  On  le  divise  en  deux  faces , deux  bords  , et  deux  extrémités. 

La  face  interne  ou  nasale  est  convexe,  inégale , rugueuse  , criblée  de  porosités,  de  petits  PI.  jo.  fig.  8. 
trous  , et  recouverte  par  la  membrane  pituitaire. 

La  face  externe  ou  maxillaire  est  concave  , également  rugueuse  , et  fait  partie  du  méat  infé-  pi.  I0  Qg  g 
rieur  des  fosses  nasales. 

Bords.  Le  supérieur  est  très-inégal.  Il  offre  d’avant  en  arrière  : une  petite  portion  mince 
qui  s’unit  à l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  ; une  lame  allongée , qui 
fait  partie  du  canal  nasal , se  porte  en  haut , s’articule  par  son  sommet  avec  le  bord 
inférieur  de  l’os  unguis  , et  par  ses  côtés  avec  l’os  sus-maxillaire  ; quelques  lames  irrégulières 
qui  se  joignent  à l’ethmoïde;  une  lame  triangulaire  , recourbée  en  bas  , qui  s’articule  avec 
l’os  maxillaire,  et  rétrécit  l’orifice  du  sinus  maxillaire  ; un  petit  bord  mince  articulé  avec 
une  crête  de  la  face  interne  de  l’os  palatin.  Le  bord  inférieur  du  cornet  est  libre  , arrondi  et 
rugueux. 

Des  extrémités  du  cornet  inférieur,  la  postérieure  est  beaucoup  plus  mince  et  plus  allongée 
que  l’antérieure. 

Le  cornet,  entièrement  formé  de  tissu  compacte  , se  développe  par  un  seul  point  d’ossifi-  P).  10.  fig.  i. 
cation. 


DU  VOMER. 

Cet  os  est  impair,  situé  sur  la  ligne  médiane  de  la  face , et  forme  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  des  fosses  nasales*.  Il  est  mince,  aplati,  quadrilatère,  lisse  sur  ses  faces  latérales , P1-I0<f  J2 
qui  sont  tantôt  planes , tantôt  déjetées  à droite  ou  à gauche , et  creusées  de  quelques  sillons 
artériels  et  d’une  rainure  étroite  pour  le  passage  du  nerf  naso-palatin.  Ces  faces  sont  revê- 
tues par  la  membrane  pituitaire. 

Des  quatre  bords  du  vomer,  l’un  est  supérieur  ou  sphénoïdal.  Il  est  court , épais , divisé  en  p)  - 

deux  lames  qui  entrent  dans  les  rainures  de  la  face  inférieure  du  sphénoïde,  et  reçoivent, 
dans  la  gouttière  qui  les  sépare  , la  crête  médiane  de  cette  même  face.  Le  bord  inférieur  ou 
palatin  est  le  plus  long  de  tous.  Il  est  mince  , tranchant  en  arrière  , large  et  inégal  en 
avant.  11  est  reçu  dans  la  rainure  qui  existe  sur  la  ligne  médiane , entre  les  os  maxillaires  et 
palatins  réunis.  Le  bord  postérieur  ou  guttural  est  libre  , mince  , concave  , bifurqué  en  haut. 

11  sépare  les  deux  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales.  Le  bord  antérieur  ou  ethmoïdal  est 
creusé  dans  toute  son  étendue  d’une  gouttière  profonde,  qui  reçoit  en  haut  le  bord  inférieur  de 
la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  , et  en  bas  le  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  vomer,  presque  entièrement  formé  de  tissu  compacte,  se  développe  par  un  seul  point  pi  IO  I 
d’ossification.  ' 
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l’os  maxillaire  INFÉRIEUR. 


PI.  i5.  fig.  i 


PI.  II.  fig.  I, 


PI.  II.  fig.  2, 
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Pi,  ii.  fig.  4, 


C'est  le  plus  volumineux  des  os  de  la  face , dont  il  occupe  la  part.e  anterieure  et  inferieure , 
il  constitue  1,  lui  seul  la  mâchoire  inférieure.  11  est  symétrique  et  d une  forme  parabolique 
telle  , que  les  deux  extrémités  de  la  courbe  qu'il  décrit  sont  elevees  a angle  sur  le  plan  de 
leur  épaisseur.  On  a nommé  corps  de  la  mâchoire  la  partie  moyenne  et  horizontale  de  eet 
os,  et  branches  les  extrémités  verticales  qui  sont  en  arrière.  L os  maxillaire  inferieur  pre- 
sente  deux  faces  et  trois  bords. 

La  face  externe  ou  cutanée  est  convexe.  Elle  offre , sur  la  ligne  médiane  , une  ligne  vert,- 
cale  qu'on  nomme  la  symphyse  du  menton,  qui  indique  l'endroit  ou  se  sont  remues  les  deux 
pièce]  dont  l'os  se  compose  chez  l’enfant , et  une  petite  surface  triangulaire  , appelée  1 apo- 
physe du  menton.  De  chaque  côté  on  voit  le  trou  mentonnier,  ou  1 orifice  externe  du  canal 
dentaire  , par  lequel  passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  mentonnière  ; la  ligne  oblique  externe , 
qui  part  de  l'apophyse  du  menton,  se  porte  d'abord  horizontalement  en  arriéré,  monte 
ensuite  obliquement,  pour  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde,  et 
donne  attache  à des  muscles.  La  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire  est  quadrilatère, 

inégale  , et  recouverte  par  le  muscle  masséter. 

La  face  interne  ou  linguale  est  concave , dirigée  en  arrière.  Elle  offre  : au  milieu,  la  trace  de 
la  symphyse  du  menton  , et  au-dessous  quatre  tubercules  placés  par  paires  les  uns  au-dessus 
des  autres  , donnant  attache  à des  muscles  , et  appelés  les  apophyses  géra;  au-dessus  des  apo- 
physes gëni , deux  fossettes  qui  logent  les  glandes  suh-linguales  , et  au-dessous  deux  excava- 
tions qui  donnent  attache  aux  muscles  digastriques  ; de  chaque  côté , la  ligne  oblique  interne 
ou  myloïdienne,  plus  saillante  que  l’externe , montant  également  en  arrière  vers  l’apophyse 
coronoïde , et  donnant  insertion  à des  muscles  ; au-dessous  de  cette  ligne  et  en  arriéré  , une 
fossette  qui  reçoit  la  glande  sous-maxillaire  ; la  face  interne  des  branches  , et  vers  leur  milieu, 
un  large  orifice  coupé  obliquement , et  surmonté  d’un  tubercule  épineux.  C est  1 orifice 
postérieur  du  canal  maxillaire  ou  dentaire  inférieur. 

Le  bord  inférieur , qu’on  appelle  la  base  de  la  mâchoire,  est  épais , arrondi  en  avant , plus 
mince  en  arrière  ; il  est  traversé  à la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs , par  une  sillon  qui  correspond  à 1 artère  faciale. 

Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  est  un  peu  déjeté  en  dedans  et  a beaucoup  de  largeur  en 
arrière;  en  avant  il  est  droit  et  plus  étroit.  11  est  creusé  chez  l’adulte  par  seize  cavités  ou 
alvéoles  destinés  à loger  les  racines  des  dents  inférieures  , et  formant  par  leur  reunion  ar- 
cade alvéolaire.  Ces  alvéoles , comme  ceux  de  l’os  sus-maxillaire , présentent  des  formes  c. 1 e- 
rentes  , suivant  l’espèce  de  dents  qu’ils  reçoivent , et  sur  la  racine  desquelles  ils  sont 
exactement  moulés.  Les  deux  de  la  partie  moyenne  sont  les  plus  petits  et  les  plus  étroits  , 
puis  , de  chaque  côté,  le  second  devient  un  peu  plus  grand  ; le  troisième  , qui  loge  a en 
canine,  est  très-large  et  très-profond;  les  deux  suivans,  qui  reçoivent  les  petites  molau  es,  sont 
plus  petits  que  le  précédent  et  déprimés;  le  sixième  et  le  septième  sont  fort  larges  , quarres  , 
et  séparés  à leur  fond  en  deux  ou  trois  cavités  secondaires;  le  huitième  est  triangulaire  , et 
je  plus  souvent  n’offre  qu’une  loge.  Toutes  ces  cavités  sont  percées  à leur  fond  de  petites 
ouvertures  par  lesquelles  passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  dents  , elles 
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sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  dont  l’épaisseur  varie.  Les  alvéoles  sont 
indiqués  en  avant  et  en  arrière  du  bord  alvéolaire  par  des  saillies  , et  leurs  cloisons  par 
des  enfoncemens. 

L’arcade  alvéolaire  est  surmontée  en  arrière  par  la  branche  de  la  mâchoire , sur  laquelle 
on  trouve  d’avant  en  arrière  : Y apophyse  coronoïde , éminence  triangulaire , un  peu  inclinée  en  1 1 ' " flg'  ">‘ 
dehors , au  - devant  de  laquelle  viennent  se  terminer  les  lignes  obliques , et  qui  est  em- 
brassée par  le  tendon  du  muscle  temporal  ; une  excavation  nommée  échancrure  sigmoïde  ; le 
condylc  de  la  mâchoire,  éminence  oblongue  , convexe , encroûtée  de  cartilage,  dirigée  obli- 
quement en  dedans  et  en  arrière , soutenue  par  une  partie  plus  étroite  qu’on  nomme  son  col , 
et  s’articulant  avec  la  cavité  glénoïde  du  temporal.  Le  eondyle  se  trouve  placé  à l’angle  de 
réunion  des  bords  supérieur  et  postérieur  de  l’os. 

Le  bord  postérieur  ou  parotidien  est  mousse,  plus  large  e'ri  haut  qu’en  bas,  presque  vertical, 
un  peu  incliné  en  arrière;  il  forme,  en  s’unissant  au  bord  inférieur,  un  angle  appelé 
X angle  de  la  mâchoire. 

L os  maxillaire  inférieur  est  formé  à l’extérieur  par  une  lame  fort  épaisse  de  tissu  com- 
pacte ; a 1 intérieur  il  est  celluleux.  Il  est  parcouru  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur 
par  le  canal  dentaire  inférieur.  La  position  de  ce  canal  varie  aux  diverses  époques  de  la  pi  , , 5 

vie.  Chez  l’adulte,  il  traverse  obliquement  l’os  depuis  le  milieu  de  la  face  interne  de  ses 
branches,  où  se  trouve  son  orifice  postérieur,  jusqu’au  trou  mentonnier  qui  le  termine.  11 
est  entouré  d’une  lame  de  tissu  compacte  et  percé  , surtout  dans  sa  partie  supérieure,  d’une 
foule  d oin  ertures  qui  aboutissent  aux  alvéolés.  Il  envoie  au  delà  du  trou  mentonnier  deux 
petits  conduits , qui  aboutissent  au  fond  des  alvéoles  des  dents  incisives. 

L’os  maxillaire  inférieur  se  développe  par  deux  points  principaux  d’ossification  qui  se 
réunissent  a la  symphyse  du  menton.  Dans  les  fœtus  très-jeunes,  on  voit  en  outre  une  lame 
osseuse,  mince,  recourbée  en  gouttière,  qui  forme  le  bord  inférieur  de  l’os,  et  un  petit  P'11-  fig-  7, 
point  particulier  pour  l’apophyse  coronoïde. 

Chez  le  vieillard , lorsque  toutes  les  dents  sont  tombées  , les  alvéoles  se  resserrent , et 
finissent  par  disparaître  entièrement  ; le  corps  de  la  mâchoire  éprouve  un  rétrécissement 
remarquable , il  s’atrophie  ; son  bord  supérieur  devient  plus  ou  moins  aigu  et  se  renverse  en  PI-  "•  9- 

dedans.  Le  trou  mentonnier  se  trouve  alors  placé  immédiatement  au-devant  de  ce  bord 
supérieur. 

DES  DENTS. 

Les  dents  sont  de  petits  os  très-durs,  implantés  dans  les  alvéoles  des  mâchoires  et  formant 
( eux  rangées  qu  on  appelle  les  arcades  dentaires. 

Les  dents  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  des  autres  os  : 1°  elles  sont  en  grande  partie  l\'l  % ’’ 
exposées  au  contact  de  l’air,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  les  autres  pièces  du  squelette;  2°  leur 
nombre  varie  aux  diverses  époques  de  la  vie;  les  dents  de  l’enfant  font  place  à’d’autres  plus 
nombreuses  qui  leur  succèdent , et  tombent  elles-mêmes  à leur  tour  pendant  la  vieillesse. 

Rien  de  semblable  ne  s’observe  pour  les  autres  os,  dont  le  nombre  reste  constamment  le 
nume  pendant  toute  la  vie;  3°  les  dents  sont  dépourvues  de  périoste  dans  une  partie  de 

leur  etendue;  elles  ont  une  structure  , un  mode  de  nutrition  et  d’accroissement  qui  leur  est 
propre. 
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„ ,,  ..j_  :r,.g o-n lier  dont  la  base  se  trouve  diri- 

Les  dents  ont  en  general  la  orme  un  c e.  simple  ou  subdivisé , est 

gée  du  côté  de  l’ouverture  d< t la , bouehe , tanths  que  le  ^ ^ ^ _ Je 

implante  dans  les  alveo  . ‘ 1 c0uronne  • une  partie  articulaire  profondément 

— - *- 

portions  précédentes  : c est  le  coüeL^  ^ uniforme,  et  sont  disposées  sur  les  arcades 
Les  dents  ont  ordman  ë ndre  exactement,  quand  les  mâchoires  sont  rappro- 

ch£  Ou  ’attche Td& du  beau  à Le  rangée  de  dentsbten  uniforme . et  cette  idée  s’alite 

leurs  cotes  correspondons,  ce  qui  1 rente  deuv  se;ze  à chaque  mâchoire  , huit 

Dans  l’adulte  les  dents  sont  au  cLses  : les  incisives, 

de  chaque  cote  de  la  ,gne  ^ ^ foumit  la  preuve  la  plus  évidente  que , par 

les  canines  et  les  molaires,  c . nourrir  à la  fois  de  substances  animales  et  vege- 

son  organisation,  l’homme  est  deS  ^ & sont  propres  à couper,  comme 

taies  , qu’il  est  omnivore.  es ’soumises  à mastication;  les  dents  canines  , ayant 
des  lames  de  ciseaux,  es  su  s c animaux  carnivores,  sont  bien  propres  à péné- 

L^cXLst^  <*«  ““  ^ Pe“Ve"1  br°,er  également 

^DesLents5  incisives^  Les  tlentOncisives  ou  ^'L^L^^et’ÎLyennm’^eur  ^couronne^ la 

du  colé  de  la  racine  que  vers  sou  bol  c 1 ire , surface  triangulaire 

un  peu  plu»  étroite  en  arrière;  de  chaque  cote  eüe  ottre  wK  P a la  forrae  d.un 

contiguë  à la  dent  voisine;  elle  est  separee  de  , allongée,  conique, 

bord  parabolique  en  avant  et  en  arrière  = - SZ^Laque  Les’inl 

comprimée  transversalement , et  m . grandes  que  celles  de  l’inférieure,  sont 

cisives  de  lamâchoire  supérieure,  p us  1 i • sur  la  face  postérieure;  les 

dirigées  en  bas  et  en  avant  ; leur  bord  libre  est  Ces  dernières 

moyennes  présentent  des  dimensions  p us  §a  ^ inférieure.  Les  incisives  in- 

ont  le  bord  externe  de  leur  couronne  anoi  moyennes  sont  moins  volumineuses 

férieures  sont  plus  petites  que  les  precedentes  T sur  k face 

nue  les  latérales;  leur  axe  est  vertical  ; leur  boid  hbie  e.t  coup 

antérieure;  leur  racine  est  grêle,  longue,  et  foitement  ep  ianiaires  • il  n’y  en 

Dfs  dents  cxnines.  On  les  appelle  aussi  les  dents  conoides , angulaires , lanmires , U n y c 

a que  deux  à chaque  mâchoire  , une  de  chaque  côté  des  incisives.  Leur  -couronne  es  co- 
nique allongée  très-convexe  en  avant , un  peu  concave  en  an  îcre  , I 

sommet  pointu  ou  tuberculeux,  qui  s’élève  souvent  au-dessus  du  niveau  des  autres  dents. 
Leur  racine  est  simple , plus  forte  que  dans  les  incisives  ; leur  collet  décrit  en  a>  < c 
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en  arrière , deux  courbes  très-prononcées.  Les  canines  supérieures  sont  les  plus  longues 
de  toutes  les  dents;  leur  nacine  remonte  souvent  jusque  dans  la  base  de  l’apophyse 
ascendante  de  l’os  sus-maxillaire;  le  vulgaire  les  nomme  dénis  œillères . Les  inférieures  sont 
un  peu  plus  petites. 

Des  dexts  molaires.  Elles  ont  aussi  recule  nom  de  mâchelières , sont  au  nombre  de  ’’ 

dix  à chaque  mâchoire,  et  occupent  la  partie  la  plus  reculée  des  arcades  alvéolaires;  elles 
ont  une  couronne  tuberculeuse  plus  large  que  haute,  et  une  racine  plus  ou  moins  divisée. 

Les  molaires  supérieures  sont  plus  fortes  que  les  inférieures.  On  a divisé  ces  dents  en 
petites  et  grosses  molaires. 

Les  petites  molaires , ou  les  dents  bicuspidées , sont  au  nombre  de  quatre  à chaque  mâchoire  , pp  I2  g 
et  se  trouvent  placées  deux  de  chaque  côté , derrière  la  dent  canine.  Leur  couronne  est  irré-  7-g 
gulièrement  cylindrique,  aplatie  d’avant  en  arriéré,  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans, 
et  surmontée  de  deux  tubercules  dont  l’externe  est  le  plus  fort  et  le  plus  saillant , et  qui 
sont  plus  prononcés  aux  petites  molaires  supérieures  qu’aux  inférieures.  Leur  racine  est 
aplatie , et  sillonnée  en  avant  et  en  arrière.  Elle  est  simple  ou  bifurquée;  dans  ce  dernier 
cas , il  y a deux  ouvertures  pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dentaires.  Le  collet 
est  à peu  près  demi-circulaire. 

Les  dents  grosses  molaires  ou  malticuspidées  sont  les  plus  volumineuses  de  toutes  les  dents.  PI  >2.  tig.  i, 
Il  y en  a six  à chaque  mâchoire;  elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéo-  ’ ' ' 
laire.  Leur  couronne  est  à peu  près  cubique,  arrondie  en  dehors  et  en  dedans;  aplatie 
en  avant  et  en  arrière;  leur  face  supérieure  est  surmontée  de  quatre  ou  cinq  tubercules  ]JL 

taillés  à facettes,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  rainures  flexueuses.  Leur  racine  est 
divisée  en  deux , trois,  quatre  on  cinq  branches,  qui  sont  droites  ou  recourbées,  diver- 
gentes ou  rapprochées , et  munies  chacune  à leur  sommet  d’une  petite  ouverture  pour  le 
passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  dentaires.  La  première  grosse  molaire  est  la  plus  large 
et  la  plus  forte;  sa  couronne  présente  le  plus  souvent  trois  tubercules  externes  et  deux 
internes  ; à la  mâchoire  supérieure  sa  racine  offre  trois  ou  quatre  branches  ; à l’inférieure 
elle  n’en  a que  deux.  La  seconde  dent  molaire  est  un  peu  moins  volumineuse;  à la  mâ- 
choire inférieure , elle  est  munie  de  quatre  tubercules  séparés  par  une  rainure  cruciale  ; 
à la  supérieure  cette  disposition  est  moins  régulière.  La  troisième  dent  molaire  ou  la 
dent  de  sagesse , ainsi  nommée  parce  qu’elle  ne  paraît  que  long-temps  après  les  autres , est 
plus  petite  que  la  précédente;  sa  couronne  est  arrondie,  garnie  de  trois  ou  quatre  tu- 
bercules; sa  racine  est  le  plus  ordinairement  simple,  sillonnée  longitudinalement,  courte 
et  conoïde. 

DES  DEXTS  TEMPORAIRES  OU  DE  LAIT. 

Vers  l’âge  de  cinq  ans,  lorsque  la  première  dentition  est  achevée,  l’enfant  présente 
vingt  dents , dix  à chaque  mâchoire  ; quatre  incisives  , deux  canines  et  quatre  molaires  : pj  J2  8 
on  leur  a donné  le  nom  de  dents  de  lait , temporaires  ou  caduques.  Ces  dents  se  distinguent  9- 
de  celles  de  1 adulte,  qu’on  nomme  persistantes,  par  plusieurs  caractères;  leur  couleur 
est  en  général  d’un  blanc-bleuâtre;  leur  volume  est  bien  moins  considérable;  leur  bord 
tranchant  est  plus  mince  , leur  couronne  plus  arrondie  et  plus  ramassée.  Les  quatre 
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molaires  de  lait  n’ont  point  la  forme  des  quatre  bicuspidées  qui  doivent  les  remplacer; 
elles  ont  plutôt  de  la  ressemblance  avec  les  molaires  de  l’adulte.  La  première  a trois 
tubercules  en  dedans,  et  deux  seulement  en  dehors.  La  seconde  est  plus  grosse,  plus 
arrondie,  et  offre  cinq  tubercules,  dont  trois  sont  externes  et  deux  internes;  près  du 
collet  on  voit  un  renflement  particulier.' Ces  dents  ont  ordinairement  deux  racines  fortes 
et  très-éeartées  à la  mâchoire  inférieure  , et  trois  à la  mâchoire  supérieure. 

de  la  structure  des  dents. 

Les  dents  présentent  à l’intérieur  une  cavité  proportionnée  à leur  volume  et  accom- 
modée à leur  forme;  cette  cavité , plus  large  dans  le  corps  de  la  dent , se  continue  par  un 
ou  plusieurs  prolongemens  à travers  les  racines , pour  s’ouvrir  à l’extérieur  par  de  petits 
■ l5>  trous  dont  le  nombre  égale  celui  de  ces  racines.  Les  dents  sont  formées  d’un  noyau  très- 
dur  qu’on  appelle  la  portion  osseuse  ou  Y ivoire , et  recouvertes  à leur  couronne  par 
une  substance  blanche  qu’on  nomme  Y émail.  L’ivoire  forme  la  racine  , le  collet , et  la 
plus  grande  partie  de  la  couronne.  Cette  substance  ne  présente  aucune  trace  de  vaisseaux. 
Elle  est  d’un  blanc-jaunâtre,  très-compacte,  et  parait  formée  de  lames  superposées, 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres , mais  qui  sont  tellement  adhérentes  qu’on  ne  peut  les 
,3  isoler.  L’émail  est  d’un  blanc  éclatant  ; il  forme  sur  toute  la  couronne  une  couche  plus 
«G.  épaisse  en  dehors  et  vers  le  sommet  qu’en  dedans  , et  qui,  vers  le  collet , devient  de  plus 
en  plus  mince  et  disparaît  au  niveau  de  la  racine.  La  substance  émailleuse  est  bien  évidem- 
ment formée  de  fibres  radiées  , très-serrées , dont  une  extrémité  est  implantée  perpendi- 
culairement sur  la  portion  osseuse , tandis  que  l’autre  est  extérieure  et  libre , comme  les 
filamens  du  velours  sont  fixés  sur  leur  trame  commune.  Ces  fibres  sont  soyeuses , cha- 
toyantes , intimement  unies  entre  elles  par  leurs  côtés.  C’est  leur  longueur  qui  détermine 
l’épaisseur  de  la  couche  émailleuse;  on  les  voit  très-facilement  sur  une  dent  cassée.  Quand 
- on  brûle  une  dent , l’émail  reste  blanc,  et  la  portion  osseuse  s’en  distingue  facilement 
par  sa  couleur  noire. 

Les  dents  contiennent  proportionnellement  une  plus  grande  quantité  de  phosphate  de 
chaux  que  les  autres  os  ; quand  on  les  soumet  à l’action  d’un  acide , l’ivoire  laisse  un  pa- 
renchyme compacte  , sans  aspect  fibreux  ni  aréolaire  ; l’émail  ne  laisse  pas  de  résidu, 
fi».  4.  Dans  la  cavité  des  dents,  on  trouve  la  pulpe  dentaire,  organe  mou,  grisâtre,  sorte  de 
ganglion  d’une  sensibilité  excpiise , lequel  se  continue  avec  le  pédicule  vasculaire  et  ner- 
veux qui  entre  par  la  racine  , et  dont  il  ne  semble  être  qu’un  épanouissement.  La  pulpe 
adhère  assez  fortement  aux  parois  de  la  cavité  dentaire  ; quelques  auteurs  pensent  qu  elle 
est  enveloppée  par  une  membrane  particulière  qui  forme  le  périoste  de  cette  cavité.  On 
n’a  jamais  vu  de  vaisseaux  en  sortir  pour  pénétrer  dans  l’ivoire  : elle  reçoit  beaucoup 
de  sang , et  ses  vaisseaux  paraissent  se  distribuer  spécialement  à sa  surface. 

DÉVELOPPEMENT  DES  DENTS. 


Les  dents  ne  se  forment  pas  dans  un  moule  cartilagineux  comme  les  autres  os  ; elles 
sont  précédées  par  le  développement  d’organes  auxquels  on  a donné  le  nom  de  germes. 
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Ces  germes , dès  qu’on  les  aperçoit,  n’ont  que  le  volume  d’une  petite  tète  d’épingle , et  sont 

placés  dans  deux  gouttières  larges  et  profondes  que  présentent  les  bords  alvéolaires  des 

mâchoires:  les  cloisons  des  alvéoles  n’existent  pas  encore.  Les  germes  grossissent  de  plus  Pl  12.  fig:  L 

en  plus , et  offrent  au  centre  une  substance  molle  , grise-rougeâtre  : c’est  la  pulpe.  Celle- 

ci  est  plus  volumineuse  proportionnellement  qu’elle  ne  le  sera  quand  l’ossification  sera 

achevée , et  sa  surface  est  hérissée  par  un  tissu  tomenteux.  A l’extérieur  de  la  pulpe  on 

trouve  une  membrane  épaisse,  comme  fibreuse.  On  observe  entre  ces  deux  parties  une 

membrane  plus  mince  qui  tapisse  d’abord  la  face  interne  du  feuillet  fibreux,  et  se  réfléchit  Pl.  >4.  fig. 

sur  la  pulpe  qu’elle  enveloppe  immédiatement.  On  trouve  dans  la  cavité  de  la  membrane 

interne  du  follicule  une  humeur  séreuse  assez  abondante.  Cette  membrane  se  continue  pi.  14.fi..  2 

avec  le  tissu  des  gencives  , par  un  canal  étroit  qu’elle  présente  en  haut. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  pénètrent  par  la  base  de  la  pulpe  ; le  pédicule  vasculaire  et 
nerveux  est  unique  pour  les  dents  incisives  et  canines  , mais  dans  les  dents  multicus- 
pidées  , il  est  formé  d’autant  de  faisceaux  qu’il  y a de  racines.  Il  ne  tarde  pas  à se  dé- 
velopper à la  surface  de  la  membrane  séreuse  et  sur  le  sommet  delà  pulpe,  un  premier  pi.  u.  fi„ 
point  d’ossification  qui  ressemble  à une  petite  écaille  osseuse  ; il  n'y  a qu’un  point  pour 
les  incisives  et  les  canines;  deux  points  distincts  pour  les  petites  molaires,  et  quatre 
ou  cinq  pour  les  grosses  molaires  , suivant  le  nombre  des  tubercules  de  leur  couronne.  pj.,2.fig.  I0, 
Selon  M.  Delabarre,  les  dents  incisives  elles-mêmes  se  développent  par  trois  points,  1 1 > ,2- 
lesquels  commencent  chacun  à l’un  des  petits  tubercules  qui  garnissent  leurs  bords 
libres  , à 1 instant  où  elles  sortent  des  alvéoles.  Il  est  bien  évident  que  le  point  d’ossi- 
fication existe  dans  la  cavité  de  la  membrane  interne  du  follicule.  L’ossification  des 
dents  est-elle  due  à une  production  organique,  ou  bien  n’est-elle  qu’une  sorte  d’exsu- 
dation calcaire  analogue  à celle  qui  forme  les  enveloppes  des  crustacés  ? Cette  question 
11  est  point  encore  résolue , et  divise  les  anatomistes  les  plus  célèbres. 

L ivoire  se  forme  le  premier  ; l’émail  ne  commence  que  plus  tard  à être  déposé  à la 
surface  de  la  couronne.  Ii  a d’abord  l’apparence  de  granulations  distinctes,  lesquelles  se  réu- 
nissent ensuite  en  une  couche  rugueuse,  friable,  qui  peu  à peu  devient  lisse  et  ac- 
quiert une  extrême  dureté.  La  dent , après  la  formation  de  l’émail  , continue  à croître 
en  dedans  par  la  production  de  nouvelles  couches  osseuses  ; sa  cavité  s’allonge  et  se  ré- 
trécit en  même  temps  que  ses  parois  prennent  plus  d’épaisseur;  la  racine  se  forme  peu  PI.  12.fig.10, 
a peu  en  embrassant  le  pédicule  de  la  pulpe,  qui  s’y  trouve  bientôt  renfermé  comme  dans  “* 
une  sorte  de  tuyau.  S il  y a plusieurs  racines  à la  dent , la  couronne  de  celle-ci  se  rétrécit  in- 
sensiblement à 1 endroit  du  collet  dans  deux,  trois  ou  quatre  sens  principaux,  suivant 
qu  il  doit  y avoir  deux , trois  ou  quatre  racines  : c’est  aux  endroits  qui  séparent  ces 

etranglemens  que  se  forme  la  base  de  chaque  racine,  qui  croissent  ensuite  chacune  sépa- 
rément. 1 


Mécanisme  de  l’éruption  des  dents.  A mesure  que  la  dent  se  développe  sur  son  noyau  pul- 
peux par  1 addition  de  nouvelles  couches  qui  se  forment  à sa  face  interne,  elle  s’allonge  , et 
le  sommet  de  sa  couronne  s’éloigne  du  fond  de  l’alvéole  pour  se  rapprocher  de  plus  en 
plus  de  la  gencive.  Bientôt  son  sommet  presse  contre  le  feuillet  externe  du  follicule,  qui 
est  tres-vasculaire.  Ce  feuillet  et  la  gencive,  à laquelle  il  adhère,  sont  détruits  par  la  pres- 
sion de  la  dent;  il  se  fait  une  absorption  qui  perce  le  follicule  et  permet  à la  dent  de  sortir. 
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Quand  la  couronne  n’a  qu’une  seule  pointe  il  ne  se  fait  qu  une  ouverture  , et  la  dent  sort 
en  l’agrandissant;  quand  la  dent  est  multicuspidée , il  se  forme  autant  d ouvertures  qu  e e 
a de  tubercules,  et  il  reste  entre  ses  pointes  une  portion  de  gencive  qui  finit  par  etre  de- 
truite  M Delabarre  a démontré  que  le  follicule  membraneux  de  la  dent,  qu  il  nomme 
avec  Bunon  la  matrice  dentaire,  se  continue  manifestement  par  son  extrémité  supérieure 
avec  un  canal  étroit , lequel  vient  s’ouvrir  sur  la  gencive.  Il  appelle  ce  canal  üer  dentis.  Il 
• 4.  pense  qu’à  mesure  que  la  dent  s’élève  elle  dilate  ce  canal,  qui  s’ouvre  peu  a peu  pour  la 

Hisser  passer  et  se  raccourcit  à mesure  quelle  sort  des  alvéoles.  Suivant  cet  anatomiste, 
la  matrice  dentaire  finit  par  disparaître  presque  entièrement,  en  se  confondant  avec  la 
gencive  autour  du  collet  de  la  dent.  Ce  mode  de  sortie  des  dents  , facile  a démontrer  pour 
les  dents  incisives  et  canines  de  la  seconde  dentition , l’est  beaucoup  moins  pour  les  dents 
molaires.  Lorsque  la  dent  est  sortie  de  la  gencive,  la  membrane  externe  du  follicule, 
qui  a cessé  de  recouvrir  sa  couronne,  continue  d envelopper  la  racine  qu  elle  unit  aux 
parois  de  l’alvéole , en  formant  ce  qu’on  appelle  le  périoste  alveolo-dentaire . On  peut  réel- 
lement considérer  ce  périoste  comme  un  prolongement  de  la  gencive  , avec  laquelle  il  se 

continue  au  niveau  du  collet  de  la  dent.  ...  . c . 

La  sortie  des  dents  a lieu  à deux  époques  principales;  la  première  éruption  fait  sortir 
les  dents  de  lait;  on  la  nomme  première  dentition;  la  seconde  éruption,  ou  la  seconde 
dentition , remplace  les  dents  précédentes  par  celles  qui  doivent  persister  jusqu’à  la  vieillesse. 

lo  première  dentition.  Les  germes  de  la  première  dentition  existent  déjà  sur  les  fœtus 
de  deux  mois  de  conception  : ils  commencent  à s’ossifier  vers  quatre  mois  et  demi , ou  vers 
le  milieu  de  la  gestation.  Les  premières  dents  qui  s’ossifient  sont  les  incisives  inferieures, 
puis  les  supérieures , ensuite  les  canines  et  les  molaires  , absolument  dans  1 ordre  de  leur 
éruption.  A l’époque  de  la  naissance , les  dents  sont  entièrement  renfermées  dans  les  al- 
, véoles , et  recouvertes  par  les  gencives;  il  est  fort  rare  qu’a  cette  epoque  une  ou  deux 
? g ' dents  soient  déjà  sorties;  ce  n’est  ordinairement  que  du  sixième  au  neuvième  mois  que 
l’éruption  commence.  Les  incisives  moyennes  sortent  les  premières  , d’abord  à la  mâ- 
choire inférieure,  puis  à la  supérieure;  quelques  semaines  après  on  voit  paraître  les 
incisives  latérales  inférieures  et  supérieures  ; quelques  mois  plus  tard  parait  la  canine  d en 
bas  , puis  celle  d’en  haut.  Néanmoins  il  est  très-commun  que  la  canine  ne  sorte  qu  après  la 
première  molaire , ou  que  ces  deux  dents  paraissent  ensemble.  Enfin  vers  deux  ans  et 
demi  ou  trois  ans  sort  la  seconde  molaire;  la  première  dentition  est  achevée,  et  1 enfant 
présente  vingt  dents.  Quand  ces  dents  sortent , leur  ossification  est  fort  avancée , leur 
racine  est  presque  achevée. 

2°  Seconde  dentition.  La  seconde  dentition  fait  sortir  des  mâchoires  les  trente-deux  dents 
persistantes.  Sur  ce  nombre  il  y en  a vingt  qu’on  nomme  dents  de  remplhcem.ent , parce 
quelles  remplacent  celles  de  lait,  qui  tombent;  les  douze  autres  sont  nouvelles.  Les  dents 
de  la  seconde  dentition  ont  déjà  leurs  germes  visibles  sur  les  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois  de 
conception.  Ces  germes  sont  placés  derrière  les  follicules  de  la  première  dentition , pour 
les  dents  de  remplacement , et  plus  en  arrière , dans  l’épaisseur  des  mâchoires , pour  les 
autres.  Les  germes  des  deux  dentitions  sont  renfermés  dans  la  même  excavation  des  mâ- 
choires , avant  la  formation  des  alvéoles  et  de  leurs  cloisons.  Lorsque  les  cloisons  des  al- 
véoles , d’abord  membraneuses , viennent  à s’ossifier , alors  il  se  forme  des  cellules  osseuses 
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distinctes  pour  chaque  ordre  de  follicules  , lesquels  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  des 
cavités  séparées.  Les  vaisseaux  dentaires  alimentent  également  les  deux  ordres  de  follicules. 
A la  mâchoire  inférieure,  l’artère  dentaire  se  divise  en  trois  branches;  une,  très-voisine 
du  bord  inférieur  de  l’os  , paraît  en  être  le  vaisseau  nourricier  ; les  autres  se  rendent 
aux  follicules  de  la  première  et  de  la  deuxième  dentition. 

Nous  avons  vu  que  les  germes  de  la  première  dentition  adhéraient  aux  gencives  par 
leur  partie  supérieure.  Les  germes  de  la  seconde  dentition  y tiennent  également,  au  moyen 
d’un  prolongement  plein  ou  canaliculé  qui  n’est  que  Yiter  denlis , ou  l’appendice  delà 
membrane  du  follicule.  Ce  canal , pour  se  porter  à la  gencive  , passe  par  une  petite  ouver- 
ture qu’on  rencontre  à l’os  maxillaire , derrière  chaque  dent  de  lait , sur  la  partie  posté- 
rieure du  bord  alvéolaire.  Ces  petits  trous  sont  très-visibles  au  niveau  des  dents  incisives 
et  canines.  A mesure  que  les  dents  de  la  seconde  dentition  prennent  de  l’accroissement,  les 
dents  de  lait  vacillent  et  finissent  par  se  détacher  et  tomber  spontanément.  Si  on  les  arrache 
dès  qu’elles  vacillent , elles  ont  encore  une  grande  partie  de  leurs  racines  ; si  on  les  laisse 
tomber,  elles  en  sont  presque  entièrement  privées.  Quand  on  examine  avec  attention  ces 
phénomènes  , voici  ce  qu’on  observe.  Les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  placées  au- 
dessous  et  derrière  les  alvéoles  de  celles  de  la  première  ; elles  poussent  dans  la  direction 
de  Yiter  denlis , et  en  même  temps  elles  pressent  sur  la  paroi  postérieure  des  alvéoles  des 
dents  de  lait  ; cette  pression  détermine  d’abord  l'amincissement , puis  la  perforation  de  la 
cloison  osseuse  ; les  dents  permanentes  s’introduisent  peu  à peu  dans  les  alvéoles  des  dents 
de  lait  par  cette  ouverture,  et  bientôt  déterminent  l’atrophie  de  leurs  vaisseaux,  et  l’ab- 
sorption de  leurs  racines.  La  destruction  par  absorption  des  cloisons  alvéolaires  et  des 
racines  des  dents  de  lait , a beaucoup  d’analogie  avec  celles  que  produisent  sur  les  autres  os 
certaines  tumeurs  , telles  que  des  fongus  , des  anévrysmes. 

Vers  la  sixième  année  , la  première  grosse  molaire  paraît  la  première  des  dents  perma- 
nentes à la  partie  la  plus  reculée  des  mâchoires;  toutes  les  dents  de  lait  commencent  en 
même  temps  à vaciller  et  tombent,  en  général,  à sept  ou  huit  ans,  dans  l’ordre  de  leur 
éruption;  les  incisives  et  les  canines  sont  successivement  remplacées,  à la  mâchoire  infé- 
rieure et  à la  supérieure  , par  des  dents  semblables  à elles  ; les  deux  molaires  de  lait  tombent  , 
et  sont  remplacées  par  les  deux  petites  molaires.  Vers  l’âge  de  dix  ou  douze  ans  , il  pousse 
une  seconde  molaire  de  chaque  côté,  derrière  la  première;  ce  n’est  qu’à  dix-huit  ou  vingt  ans 
que  sort  la  troisième  grosse  molaire  ou  dent  de  sagesse,  et  que  la  seconde  dentition  est  achevée. 

Lorsque  la  première  dentition  s’opère , les  arcades  alvéolaires  sont  peu  développées , aussi 
les  dents  de  lait  sont  d’abord  serrées  ; mais  les  mâchoires  continuent  de  croître , et  vers 
l'époque  de  la  seconde  dentition , comme  elles  se  sont  déjà  beaucoup  élargies,  les  dents  de 
lait  se  trouvent  écartées  les  unes  des  autres.  Les  os  maxillaires  ont  donc  acquis  plus  de 
hauteur  et  de  largeur  ; cependant  comme  les  dents  incisives  permanentes  sont  très-larges, 
elles  forcent  ordinairement  la  canine  de  pousser  sur  un  plan  qui  est  antérieur  au  leur  ; plus 
tard  les  mâchoires  continuant  de  croître,  et  les  deux  petites  molaires  étant  moins  grosses 
que  les  deux  molaires  de  lait  qu’elles  remplacent , il  se  fait  de  l’espace , et  les  dents  se  rangent 
d une  manière  régulière  sur  les  arcades  alvéolaires. 

A mesure  que  les  dents  poussent , les  mâchoires  s’écartent  l’une  de  l’autre  , et  la  face 
acquiert  de  plus  grandes  dimensions  dans  le  sens  vertical.  Les  branches  de  l’os  maxillaire 
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se  redressent , leur  angle  devient  plus  saillant , et  la  tubérosité  maxillaire  s'affaisse  après  la 
' sortie  de  la  dent  de  sagesse.  Lorsque  toutes  les  dents  sont  sort.es  , les  deux  arcades  qu  elles 
forment  par  leur  réunion  ont  une  figure  parabolique  : la  supérieure  est  un  peu  plus  evasee 
nue  l’inférieure  quelle  embrasse  lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées.  Le  bord  libie 
des  arcades  dentaires  est  ondulé  ; il  est  simple  dans  sa  partie  anterieure  que  forment  es 
dents  incisives  et  canines;  en  arriére  il  présente  deux  lèvres  a raison  de  a largeur  plus 
grande  des  dents  molaires,  et  de  la  disposition  de  leurs  tubercules.  De  ces  evrcs  1 externe 
” est  plus  tranchante  que  l’interne  à la  mâchoire  supérieure  ; le  contraire  s observe  a la  ma- 

"'par  lès'nrogrcs  de  l'âge , les  dents  s’usent  par  le  sommet  de  leur  couronne  ; l’émail  qu, 
le  recouvre  est  détruit,  la  couronne  s’aplatit,  et  la  substance  éburnee  est  m, se  a nu  A.  me- 
sure que  les  dents  s’usent , elles  ne  se  réparent  pas  par  leur  racine  ; les  vaisseaux  et  les  nerfs 
dentaires  finissent  par  s’atrophier , et  l’ouverture  du  canal  dentaire  par  s obhterer.  Les 
dents  deviennent  alors  des  corps  étrangers  pour  les  alvéolés  qui  les  renferment  ; les  paiois 
de  ces  cavités  se  contractent , se  rétrécissent  insensiblement  sur  les  racines  des  dents , et  les 
expulsent  peu  à peu.  Les  dents  du  vieillard , poussées  hors  des  alvéoles  , quoiqu’elles  soient 
usées  semblent  s’allonger  ; leur  collet  s'éloigne  des  alvéoles  et  se  déchausse , la  gencive 
restant  adhérente  au  bord  alvéolaire.  Enfin  ces  os  deviennent  vacillans , se  détachent  et 


Pl.  l4.  fig.  12. 


tombent;  les  alvéoles  s’oblitèrent  tout-à-fait,  et  les  mâchoires  prennent  la  forme  indiquée. 


DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 


Pl.  <5.  ûg.  i . 
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La  face  résulte  de  l’assemblage  des  os  que  nous  venons  d’étudier  isolément  ; elle  est  bien 
moins  étendue  que  le  crâne,  et  ne  constitue  guère  qu’un  tiers  du  volume  de  la  tète  dans 
l’homme  adulte.  Elle  représente  une  sorte  de  pyramide  triangulaire,  solide,  tronquée  en 
arrière , articulée  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  crâne,  auquel  elle  semble  etre 
sur-aioutée  et  comme  suspendue.  Elle  offre  six  régions  qui  seront  examinées  avec  la  tete 
en  général.  Elle  résulte  de  deux  parties  distinctes;  l’une  supérieure , immobile , composée 
de  plusieurs  os  unis  intimement  les  uns  avec  les  autres  , semble  ne  constituer  qu  une  seule 
pièce  avec  le  crâne,  c’est  la  mâchoire  supérieure;  l’autre  inferieure  mobile,  forme  la 

mâchoire  inférieure.  , . . 

L’immobilité  forme  le  caractère  des  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure , qui  on 

lieu  par  engrenure  et  par  juxta-position.  Les  engrenures  se  trouvent  autour  de  la  face  , la 
circonscrivent  réellement , tandis  que  les  articulations  par  juxta-position  se  rencontrent  sur 
la  ligne  médiane.  Presque  tous  les  points  par  lesquels  le  crâne  et  la  face  sont  en  contact 
présentent  des  sutures  à engrenures  prononcées. 


DE  LA  TÈTE  EN  GÉNÉRAL. 


Pl  ,5.  fie.  ..  La  tète  représente  une  sorte  d’ovoïde  comprimé  en  avant  et  latéralement , fortement 
excavé  en  dessous,  et  dont  la  petite  extrémité,  dirigée  en  bas  et  en  avant,  correspon  au 
Pl.iC  fig.  t.  menton  , tandis  que  sa  grosse  extrémité  se  trouve  en  haut  et  en  arrière  , a origine  e a 
suture  lambdoïde.  On  distingue  à la  tête  six  régions. 
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La  région  antérieure  ou  faciale  est  oblongue , légèrement  oblique  en  avant  ; elle  est  bornée  pi,  j5  fig  , 
en  haut  par  le  Iront , limitée  en  bas  par  la  base  de  la  mâchoire  , et  sur  les  côtés  par  les  os 
de  la  pommette.  Elle  présente  de  haut  en  bas  , sur  la  ligne  médiane  , 1°  le  frontal , la  bosse 
nasale  ; 2°  une  petite  suture  transversale  qui  unit  les  os  propres  du  nez  avec  le  frontal , et 
se  continue  de  chaque  côté  avec  une  autre  suture  résultant  de  l’articulation  de  ce  dernier  os 
avec  les  apophyses  montantes  des  os  sus-maxillaires  ; 3°  le  nez  , éminence  pyramidale  plus 
ou  moins  saillante,  qui  forme  une  sorte  de  voûte  inclinée  en  avant , étroite  en  haut,  plus 
large  en  bas  , convexe  transversalement  , droite  ou  convexe  de  haut  en  bas  , et  plus 
prolongée  sur  les  côtés  qu’au  milieu  : cette  partie  est  formée  par  les  os  propres  du  nez  , et 
les  apophyses  montantes  des  os  sus  - maxillaires  ; elle  présente  au  milieu  la  suture  ver- 
ticale qui  unit  entre  eux  les  os  propres  du  nez , et  de  chaque  côté  une  autre  suture  qui 
unit  ces  mêmes  os  aux  apophyses  montantes  ; 4»  au-dessous  du  nez  est  Y orifice  antérieur  des 
fosses  nasales  ; ouverture  cordiforme , plus  large  en  bas  qu’en  haut , formée  dans  le  premier 
sens  par  les  os  maxillaires  , dans  le  second  par  le  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez  , et 
présentant  en  bas  et  au  milieu  Y épine  nasale  antérieure;  5°  celle-ci  surmonte  une  suture  verti- 
cale qui  résulte  de  1 articulation  des  os  maxillaires  entre  eux  ; 6°  au-dessous  l’arcade  den- 
taire supérieure,  on  voit  l’ouverture  de  la  bouche,  l’arcade  dentaire  inférieure,  la  sym- 
physe et  l’apophyse  du  menton. 

De  chaque  côté  de  cette  région , on  trouve  de  haut  en  bas  , la  bosse  frontale , l’arcade  sour- 
cilière , deux  grandes  cavités  coniques  , dans  lesquelles  sont  logés  les  yeux  , et  appelées  les 
orbites  ; la  face  externe  de  l’os  de  la  pommette  , la  suture  qui  l’unit  avec  l’os  sus-maxillaire , 
la  face  externe  de  ce  dernier  et  la  fosse  canine  , le  trou  sous-orbitraire , la  fosse  incisive , les 
arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure,  la  face  externe  du  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , le  trou  mentonnier,  la  ligne  oblique  externe. 

La  région  postérieure  ou  occipitale , nommée  aussi  Y occiput,  est  formée  par  le  crâne,  et  P)  - , 
spécialement  par  la  face  postérieure  de  l’occipital.  Elle  est  arrondie  , bornée  en  haut  par  ' ° 
“ lambdoïde  ’ en  bas  Par  le  trou  occipital , et  sur  les  côtés  par  les  apophyses  mas- 


La  région  supérieure  de  la  tête,  nommée  le  vertex  ou  bregma  , a été  étudiée  avec  le  crâne. 

La  région  inférieure  tsx  fort  inégale  et  s’étend  de  l’occiputau  menton.  Sa  partie  postérieure 
Plu8  elevee  fIue  1 anterieure  , appartient  à la  région  postérieure  de  la  base  du  crâne  • c’est 
par  elle  que  la  tete  repose  sur  la  colonne  vertébrale  ; elle  a été  décrite.  La  partie  antérieure 
<le  celle  région  est  séparée  de  la  précédente  par  une  profonde  excavation  qui  correspond 
•m  pliai  j nx.  Elle  appartient  aux  fosses  nasales  et  à la  cavité  de  la  bouche.  Elle  est  limitée 
™ arriéré  par  les  bords  parotidiens  de  la  mâchoire  inférieure , et  en  dehors  et  en  avant  par 
a base  du  meme  os.  Elle  présente  d'abord  au  milieu  et  en  arrière . les  ouvertures  posté- 

. 85  d.!S  ,üsses  nasales-  elliptiques,  plus  hautes  que  larges,  et  dirigées  en  arrière 

séparées  I une  de  1 autre  par  le  bord  postérieur  du  vomer , limitées  en  haut  par  le  sphénoïde! 
en  bas  par  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais  , et  en  dehors  par  l’aile  interne  de  l’apo- 
physe pterygo, de.  En  dehors  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales , on  voit  la  Le 
p erygouhenne,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  ormée  par  l’écartement  des  deux  ailes  de  l’a- 
pophyse plerygo.de , et  complétée  dam?  son  fond  par  la  tubérosité  de  l’os  du  palais.  On 
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trouve  entre  la  fosse  ptérygoïdienne  e,  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire  , un  espace  vide  , 

rempli  dans  l'état  frais  par  des  une  grande  excavation 

La  portion  de  cette  région  e do„t  es  parois  latérales  et  antérieures  sont 

— evrf 

par  une  suture  longitudinale  que  forment  les  os  palatins  et  sus-max.lla,res  de  1 un  et  autre 
'coté  en  s’articulant  ensemble  Cette  suture  se  termine  en  arriéré  sui  une  epine  nommee 
nJk  postérieure  ou  gutturale  appartenant  aux  os  palatins;  en  avant  elle  passe  a travers 
Orifice  inférieur  du  canal  palatin  antérieur ; elle  est  coupee  en  arriéré  a angle  droit , par  une 
autre  suture  qui  résulte  de  la  jonction  des  os  palatins  et  maxillaires.  En  an  lere  et  en  c ehoi  s 
de  là  voûte  palatine  , on  trouve  l’orifice  inférieur  du  canal  palatm  postérteur  lequel  remonte 
cure  les  os  palatin  et  maxillaire  . pour  s’ouvrir  à la  partie  inferieure  de  la  fente  pterygo- 
maxillaire.  Ce  canal , dans  son  trajet , donne  naissance  a deux  ou  trois  petits  conduits  palatins 

LeTparôis  antérieures  et  latérales  de  la  cavité  bucqale  sont  formées  par  la  face  interne  des 
deux  arcades  alvéolaires  et  dentaires  , que  sépare  l’ouverture  de  la  bouche  . et  par  la  face 

interne  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Les  régions  latérales  de  la  tête  sont  aplaties  et  irrégulièrement  triangulaires.  Circonscrites 
chacune  en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale  , elles  sont  limitées  en  arriéré  par  apophyse 
mastoïde , et  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire  inférieure  ; en  bas  par 

èulée  de  la  base  de  ce  dernier  os,  et  en  avant  par  1 os  de  la  pommette.  Elles  sont  pa.  tagecs 
horizontalement  par  l’arcade  zygomatique.  La  partie  de  ces  régions  qu,  est  siluee  au-dessus 
de  l’arcade  précédente  appartient  à la  fosse  temporale  ; celle  qu.  est  au-dessous  offi  e . su- 
perficiellement, l’apophyse  mastoïde,  le  conduit  auditif  externe,  la  face  externe  de  la  branche 
fe  la  mâchoire  et  V articulation  de  son  coud, le  avec  le  temporal  ; profondément  une  grande 
excavation  qui  constitue  la  fosse  zygomatique  , et  qu’on  ne  peu,  bien  voir  qu  en  enlevant 
l’os  maxillaire  inférieur. 

DES  DIVERSES  CAVITÉS  DE  LA  TÊTE. 


>•  fig-  >• 
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1°  DES  ORBITES. 

On  nomme  ainsi  deux  grandes  cavités  placées  de  chaque  côté  et  en  haut  de  la  région  an- 
té,°  ure  de  la  tète.  Destins  à loger  les  yeux  , les  orbites  on.  chacun  la 
creuse  , quadrangulaire  , dont  la  base  serait  dirigée  en  avant  et  le  soin 

parois  représentent  quatre  surfaees  triangulaires  réunies  par  des  ^blaire  du  co- 

La  paroi  supérieure  ou  la  voûte  est  concave  , formée  en  av  ant  pal  . , 

ronal  fet  en  arriére  par  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Elle  présente  en  arriéré  la  suture  «ans 
versale  qui  résulte  de  l’articulation  de  ces  deux  parties  , et  le  trou  optique. 

La  paroi  inférieur,  ou  le  planeur  de  torbüe  est  plane  et  dirigée  eu  dehors.  Elk  est  fo 
en  arrière  par  la  facette  supérieure  de  l'apophyse  orbitaire  de  l’os  palatin  : au 
face  orbitaire  de  l’os  sus-maxillaire  ; en  avant  par  l’os  malaire.  Elle  présente  deux  suture, 
transversales  qui  unissent  ces  trois  os  et  le  canal  soTis-orbitaire. 
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La  paroi  exleime,  dirigée  en  dehors  , est  plane , formée  en  arrière  par  le  sphénoïde,  et  en 
avant  par  l’os  malaire.  Elle  offre  au  milieu  la  suture  verticale,  qui  unit  ces  deux  os. 

La  paroi  interne  est  la  plus  étroite.  Elle  est  plane  et  formée  en  avant  par  l’os  unguis  , au 
milieu  par  l’ethmoïde,  et  en  arrière  par  le  sphénoïde.  Elle  offre  deux  sutures  verticales  qui 
unissent  ces  trois  os. 

Des  deu  v angles  rentrans  supérieurs  de  l’orbite  , X externe  offre  en  arrière  la  fente  sphé- 
noïdale, en  avant  l’articulation  du  frontal  avec  le  sphénoïde  et  l’os  malaire.  L 'interne  présente 
la  suture  qui  unit  le  coronal  avec  l’elhmoïde  et  l’os  unguis.  Il  est  traversé  par  les  trous  or- 
bitaires internes  au  nombre  de  deux  ou  trois  , distingués  en  antérieurs  et  postérieurs.  Des 
angles  rentrans  inférieurs  , X interne  offre  la  suture  qui  résulte  de  l’articulation  des  os  sus- 
maxillaire  et  palatin  , avec  les  os  unguis  et  ethmoïde  ; X externe  présente  dans  sa  partie  posté- 
rieure la  fente  spkéno-maxillaire  ou  orbitaire  inférieure.  Cette  fente,  qui  fait  communiquer 
l’orbite  avec  la  fosse  zygomatique  , est  moins  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  ; 
elle  est  formée  en  haut  par  le  sphénoïde  , en  bas  par  les  os  sus-maxillaire  et  palatin , et  en 
avant  par  l’os  malaire. 

La  base  ou  le  contour  de  l’orbite , obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  irrégulière- 
ment quadrilatère , est  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans.  Il  est  formé  en  haut  par  l’arcade 
orbitaire  du  frontal , en  bas  par  les  os  sus-maxillaire  et  malaire  ; en  dehors  par  ce  dernier  os 
uni  avec  le  coronal  au  moyen  d’une  suture  courte , denticulée:  en  dedans  il  présente  la 
gouttière  lacrymale.  Celle-ci  est  une  excavation  allongée,  plus  ou  moins  profonde  , qui  loge 
le  sac  lacrymal.  Elle  est  formée  en  avant  par  l’écartement  des  deux  lèvres  du  bord  pos- 
térieur de  1 apophyse  montante  de  l’os  sus-jnaxillaire,  et  en  arrière  par  l’os  unguis.  Elle 
oflre  au  milieu  la  suture  verticale  qui  unit  ces  deux  os,  et  en  bas  elle  se  continue  avec  le 
canal  nasal. 

Au  sommet  de  l’orbite  se  réunissent  les  trois  fentes  sphénoïdale,  sphéno- maxillaire  et 
ptérygo-maxillaire.  L’axe  de  l’orbite  est  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  de  sorte  qu’en  arrière 
d se  réunirait  avec  celui  de  la  cavité  correspondante  de  l’autre  côté,  derrière  la  fosse  pitui- 
taire. La  paroi  interne  ne  concourt  point  à cette  obliquité  de  l’orbite  : elle  se  porte  directe- 
ment d’arrière  en  avant. 


2°  DES  FOSSES  NASALES. 

On  a donné  ce  nom  à deux  grandes  cavités  anfractueuses,  à peu  près  quadrilatères  , plus 
larges  en  bas  qu’en  haut , qui  occupent  la  partie  moyenne  de  la  face  , et  sont  séparées  l’une 
de  1 autre  par  une  cloison  verticale.  Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  crâne , au-dessus  de  la  bouche , entre  les  orbites  , les  fosses  temporales 
et  zygomatiques,  au-devant  de  la  cavité  gutturale , et  derrière  le  nez.  Elles  offrent  chacune 
quatre  parois  et  deux  ouvertures. 

La  paroi  supérieure  ou  la  voûte  s’étend  d’une  ouverture  à l’autre , et  décrit  une  courbe  à 
concavité  inferieure.  Elle  est  formée  en  avant  par  la  face  interne  de  l’os  du  nez,  au  milieu 
pai  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  de  Tethmoïde , et  en  arrière , où  elle  est  fort  oblique, 
d abord  par  la  face  antérieure  du  sphénoïde  , et  ensuite  par  la  face  inférieure  du  même  os! 
Elle  présente  les  sutures  qui  unissent  ces  os  , et  offre  en  arrière  une  ouverture  arrondie 
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qui  conduit  dans  les  sinus  sphénoïdaux  et  au-dessous  la  suture  qui  réunit  le  vomer  avec  le 

SP  lT  nam’  inférieure  ou  le  plancher  est  plus  large  et  plus  courte  que  la  précédente.  Elle 
s’étend  directement  d’une  ouverture  a l’autre  ; concave  transversalement , legerement  in- 
clinée en  arrière , elle  est  formée  par  l’apophyse  palatine  de  l’os  sus-maxillaire , et  par  la 
portion  horizontale  de  l’os  du  palais.  Elle  offre  en  arrière  la  suture  transversale  qui  unit  ces 
deux  os,  et  en  avant,  prèsde  la  cloison,  l’orifice  de  l’une  des  deux  branches  du  canal  palatin 
antérieur.  Celui-ci  s’ouvre  à la  voûte  palatine  par  une  seule  ouverture,  de  sorte  qu  il  a la 

forme  d’un  Y.  . , 

La  paroi  interna  est  formée  par  la  cloison,  laquelle  est  dro.te  ou  dejetee,  so.t  a gauche  son 
à droite,  suivant  les  individus.  Cette  cloison  est  composée  de  la  lame  verticale  de  1 eth- 
moïde  et  du  vomer  ; elle  est  marquée  de  sillons  vasculaires , et  présente  en  haut  les  or, f, ces 
inférieurs  des  conduits  olfactifs  internes.  Elle  offre  au  milieu  la  suture  qui  umt  le  vomer 
avec  la  lame  verticale  de  l'ethmolde  ; en  avant  elle  est  coupée  par  une  grande  échancrure 
triangulaire  qui  reçoit  le  cartilage  de  la  cloison  ; en  arrière  elle  se  termine  au  bord  guttural 

La  paroi  externe  est  fort  inégale  , inclinée  en  bas  et  en  dehors  , de  sorte  qu  elle  s éloigné 
de  plus  en  plus  de  la  cloison  , à mesure  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  Elle  est  formée 
par  l’ethmoïde  , les  os  maxillaire  supérieur  , palatin  , unguis  , et  le  cornet  inferieur.  Exa- 
minée de  haut  en  bas,  elle  présente  : le  cornet  supérieur,  borné  en  avant  par  une  surface 
rugueuse  quadrilatère  ; le  méat  supérieur,  sorte  de  gouttière  horizontale  placée  entre  le 
cornet  précédent  et  le  moyen  , et  dans  laquelle  on  trouve  en  arrière  le  trou  spheno-palatin, 
et  en  avant  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Le  trou  sphéno-palatin  est  ar- 
rondi , formé  par  l’os  du  palais  et  le  sphénoïde;  il  fait  communiquer  les  fosses  nasales  avec  la 

^Le  cornet^noyen  est  situé  au-dessous  du  méat  supérieur.  Plus  grand  que  le  cornet  supé- 
rieur il  n’occupe  que  le  tiers  moyen  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Au-dessous  de 
lui  on  trouve  le  méat  moyen  , gouttière  horizontale  , anfractueuse  , plus  grande  que  le  meal 
supérieur  et  présentant  deux  ouvertures  , l’une  en  avant,  qui  conduit  dans  les  cellules 
ethmoïdales  antérieures  et  dans  les  sinus  frontaux  ; l’autre  en  arrière  , qui  aboutit  au  sinus 
maxillaire.  L’ouverture  de  ce  sinus  est  très-large  sur  un  os  isolé  ; elle  se  trouve  retrecie , en 
haut  par  l’ethmoïde  , en  bas  par  le  cornet  inférieur , et  en  arrière  par  l’os  palatin. 

Au-dessous  du  méat  moyen  est  le  cornet  inférieur  : plus  volumineux  que  les  deuxprece- 
dens  , il  parcourt  presque  toute  la  longueur  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Il  sur- 
monte le  méat  inférieur  ou  grande  gouttière  horizontale  concave  de  haut  en  bas  , droite 
d’avant  en  arrière,  formée  en  avant  par  l’os  maxillaire  supérieur , et  en  arrière  par  1 os 
palatin.  Ce  méat  offre  en  avant  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal , qui  est  un  peu  oblique  en 
arrière  , et  caché  par  le  cornet  inférieur.  Le  canal  nasal  lui-même  est  formé  par  l’os  maxil- 
laire supérieur  en  dehors  , et  en  dedans  par  l’os  un  guis  et  le  cornet  inférieur.  Il  se  continue 
avec  la  gouttière  lacrymale  , et  fait  communiquer  l’orbite  avec  les  fosses  nasales.  Plus  étroit 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  , il  offre  une  légère  courbure  dont  la  convexité  est 
dirigée  en  avant  et  en  dehors  ; il  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse. 

Les  ouvertures  antérieure  et  postérieure  des  fosses  nasales  ont  été  décrites. 
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3°  DES  FOSSES  TEMPORALE  ET  ZYGOMATIQUE. 

Fosse  temporale.  Elle  est  bornée  en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale  , et  formée  spé-  PI.  16.  fig. 
cialement  par  le  coronal , le  pariétal , le  temporal , et  une  portion  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  ; elle  présente  les  sutures  qui  unissent  ces  os  entre  eux.  Lorsque  la  tète  est  en- 
tière x elle  est  limitée  en  bas  par  l 'arcade  zygomatique  , arcade  osseuse , convexe  tout  à la 
lois  en  dehors  et  en  haut , formée  par  le  temporal  et  l’os  malaire  , et  présentant  vers  son 
milieu  une  suture  dentelée , oblique  , qui  réunit  ces  deux  os.  En  avant  la  fosse  temporale 
est  complétée  par  la  face  postérieure  de  l’os  malaire  ; en  bas  et  en  dedans  elle  est  séparée  de 
la  losse  zygomatique  par  une  crête  transversale  appartenant  au  sphénoïde. 

/ osse  zygomatique.  On  nomme  ainsi  l’excavation  comprise  entre  le  bord  postérieur  de  l’aile  PI.  1 7.  fig. 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  , et  le  bord  mousse  qui  descend  de  la  tubérosité  malaire  au 
bord  alvéolaire  supérieur.  Elle  présente  en  avant  la  tubérosité  maxillaire  ; en  arrière  l’aile 
externe  de  1 apophyse  ptérygoïde  ; au  milieu  une  fente  verticale  , profonde , large  en  haut , 

1 etrécie  en  bas,  formant  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  , et  nommée  la  fente  ptéry  go. 
maxillaire.  Cette  fente  s’unit  en  haut  presque  à angle  droit,  avec  la  fente  sphéno-maxillaire  • 
son  fond  , constitué  par  la  portion  verticale  de  l’os  palatin  , est  limité  en  avant  et  en  arrière 
par  deux  sutures  verticales  qui  unissent  cette  même  portion  avec  l’os  sus-maxillaire  dans  le 
premier  sens,  et  avec  l’aile  hiterne  de  l’apophyse  ptérygoïde  dans  le  second.  Cinq  trous 
\ lennent  s ouvrir  dans  la  fente  ptéry  go-maxillaire  : en  arrière , les  orifices  antérieurs  du  trou 
maxillaire  supérieur,  des  conduits  vidien  et  ptérygo-palatin  ; en  dedans  le  trou  sphéno- 
palatin  ; en  bas  l’orifice  supérieur  du  conduit  palatin  postérieur. 

DEVELOPPEMENT  DE  LA  TETE. 

La  tete  différé  non-seulement  pour  le  volume  , mais  aussi  pour  la  forme  et  les  rapports 
dans  lesquels  se  trouvent  entre  elles  ses  différentes  parties  aux  diverses  époques  de  la  vie. 

Dans  l’embryon , la  tête  forme  d’abord  une  espèce  de  vésicule  ovale  qui  fait  une  grande 
partie  du  corps  ; à cette  époque  les  parois  du  crâne  sont  minces  , membraneuses , et  la  dure- 
mcre  semble  confondue  avec  le  périoste  et  les  tégumens.  On  voit  ensuite  paraître  les  points 
osseux  , d abord  à la  base,  qui  s’ossifie  la  première,  puis  sur  différentes  parties  de  la  voûte. 

Ces  points  ne  s’étendent  que  lentement;  ils  restent  long-temps  isolés  les  uns  des  autres  par 
des  espaces  membraneux  qui  vont  toujours  en  diminuant,  à mesure  que  l’ossification  s’opère  : 

on  voit  souvent  paraître  au  milieu  de  ces  espaces  de  petits  noyaux  osseux  séparés  qui  doivent 
lormer  les  os  wormiens.  ru 

, Le  tTane;  examine  a la  naissance,  a sa  base  presque  entièrement  ossifiée  , à l’exception 
«.es  parties  les  plus  saillantes  , les  plus  éloignées , par  conséquent  des  centres  primitifs  d’os- 
sihcation  , comme  la  lame  carrée  du  sphénoïde,  les  apophyses  clinoïdes  ; la  région  ethmoï- 
dale  est  egalement  peu  développée , alors  on  n’observe  aucune  trace  de  sutures  à la  voûte. 

reste  entre  chaque  os  un  espace  occupé  par  une  membrane  composée  de  deux  lames;  de 
ces  lames , 1 une  recouvre  l’os  en  dehors , et  l’autre  en  dedans  , de  sorte  qu’il  est  réellement 
contenu  et  se  développe  dans  leur  intervalle.  La  circonférence  de  chaque  os  est  hérissée  de 
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dentelures  «rès-aigués  , de  longueur  différente  , qui  ne  sont  que  les  extrémités  inégales  des 
ravons  osseux  qui  se  portent  en  divergeant  du  centre  a la  circonférence.  Les  angles  d un  os 
plat  étant  les  points  les  plus  éloignés  de  son  centre , les  rayons  osseux  ne  peuvent  y arr.ver 
nue  tard  ; aussi , dans  les  endroits  où  plusieurs  de  ces  angles  se  reunissent , il  reste  des 
espaces  membraneux  considérables , que  Ion  a désignés  sous  le  nom  de. fontanelles , et  qui 
sont  au  nombre  de  six:  deux  en  haut  sur  la  ligne  médiane,  et  deux  en  bas  de  chaque 

Des  deux  fontanelles  supérieure,  , l’antérieure  se  rencontre  a la  reunion  des  pariétaux  avec 
les  deux  pièces  du  coronal.  Elle  a la  forme  d'un  losange , dont  l’angle  anterieur  serait  fort 
allongé.  La  postérieure  est  beaucoup  plus  petite  ; elle  est  triangulaire , et  se  trouve  entre 
l’angle  supérieur  de  l'occipital  et  les  deux  pariétaux.  Les  deux  fontanelle,  lalerale,  sont 
petites  et  très-irrégulières  ; l’une  est  antérieure  : elle  est  placée  dans  a fosse  temporale , a 
l’endroit  où  doivent  se  réunir  le  coronal , le  sphénoïde  elle  pariétal;  1 autre  est  postérieure 
et  située  à l'extrémité  inférieure  de  la  suture  lambdoïde  ; elle  séparé  le  par, eu  , 1 occipital  et 
le  temporal.  A mesure  que  les  os  du  crâne  se  développent , ils  s’élargissent;  a la  voûte  , leurs 
bords  correspondons  se  rapprochent , et  les  sutures  se  forment  par  leur  juxta-pos.t.on  ou 
par  la  pénétration , l’entrecroisement  réciproque  des  dentelures  qu  ils  présentent. 

Peu  de  temps  après  la  naissance  , le  crâne  est  très-mince  ; ses  parois  sont  flexibles  ; les 
os  de  la  voûte  n’offrent  qu’une  seule  lame  ; plus  tard  seulement , en  augmentant  d épaisseur, 
ils  se  séparent  en  deux  tables  par  le  développement  du  tissu  celluleux  qui  se  fait  dans  leur 

intérieur.  * • 

Dans  l’âge  adulte,  le  crâne,  qui  jusque-là  avait  crû  spécialement  en  largeur,  ayant  acquis 

toute  sa  capacité  , continue  de  croître  en  épaisseur  ; les  sutures  deviennent  de  plus  en  plus 
étroites  et  serrées  ; la  substance  fibreuse  qui  reste  .dans  leur  épaisseur  , envahie  chez  le  vieil- 
lard par  le  phosphate  de  chaux,  finit  par  disparaître  ; les  sutures  s’effacent,  d abord  au  de- 
dans du  crâne , puis  à l’extérieur  : les  os  se  sondent  les  uns  avec  les  autres  et  tout  le  crâne 
finirait  par  ne  plus  former  qu’une  seule  pièce  , si  la  mort  ne  prévenait  ce  phenomene. 

Chez  le  fœtus  , la  partie  supérieure  du  crâne  est  très-développee  relativement  a la  face. 
Celle-ci  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas  ; elle  a peu  de  hauteur,  araison  du  peu  de  dévelop- 
pement des  mâchoires  et  de  l’absence  des  dents  ; les  orbites  sont  a ors  très-grands  ; les  os 
sus-maxillaires  offrent  à peine  la  trace  de  leur  sinus,  ont  leur  bord  alvéolaire  arron  i , e 
presque  confondu  avec  la  base  des  orbites.  La  mâchoire  inférieure  est  arrondie  dans  son 
corps  , et  son  étendue  de  haut  en  bas  est  moindre  qu’après  la  sortie  des  dents  époque  a 
laquelle  elle  s’allonge  et  s’aplatit  : la  région  gutturale  de  la  face  présente  aussi  chez  le  fœtus 
très-peu  de  hauteur  et  une  obliquité  remarquable.  Sur  les  côtés  , la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure  est  très-oblique  , et  presque  dans  la  direction  du  corps  de  1 os.  , 

A la  naissance , la  tête  du  fœtus  a la  forme  d’un  ovoïde  irrégulier,  auquel  on  a distingue 
plusieurs  diamètres  importuns  à connaître  pour  la  pratique  des  accouchemens.  De  c 
mètres  , l’un  est  ocxipito-frontal  ; il  s’étend  de  l’occipital  au  front  ; il  a quatre  pouces  trois 
lignes.  Un  autre  est  bi-pariélal  ou  transverse  ; il  se  porte  de  1 un  des  par  létaux  ° _ 

pondant , et  a trois  pouces  quatre  lignes.  Un  troisième  est  occipùo-menlonnier,  et  s etend  de 

la  partie  supérieure  de  l’occiput  au  menton.  Il  a cinq  pouces.  , , 

A mesure  qu’on  avance  en  âge  , le  crâne  croit  moins  en  pioportion  que  a ace  ; 
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loppement  des  fosses  nasales  , du  sinus  maxillaire  , l’éruption  des  dents,  l’aplatissement  et 
l’allongement  des  os  maxillaires  , le  redressement  des  branches  de  la  mâchoire  , agrandis- 
sent sui  tout  le  diamcti  e vertical  de  la  tete  a sa  partie  anterieure.  Ea  tête  éprouvé  de  grands 
changemens  chez  le  vieillard  : les  éminences  sourcilières  , la  bosse  nasale  , deviennent  plus  Ph 
prononcées  ; la  région  faciale  diminue  dans  son  diamètre  vertical  par  la  chute  des  dents 
la  disparition  des  alvéolés,  et  le  resserrement  des  mâchoires.  L’os  maxillaire  supérieur 
se  rétrécit  au  niveau  de  son  bord  alvéolaire,  et  se  porte  en  dedans;  l’os  maxillaire  inférieur 
se  déjette  en  devant  par  sa  partie  inférieure  , et  ordinairement  embrasse,  dans  l’arc  qu’il 
représente,  la  mâchoire  supérieure  , de  sorte  que  les  bords  alvéolaires  de  ces  os  ne  peuvent 
plus  se  rencontrer,  et  que  la  mastication  devient  presque  impossible.  Le  menton  s’allonge 
se  rapproche  du  nez  , qu’il  peut  même  toucher. 

DES  DIMENSIONS  RESPECTIVES  DU  CRANE  ET  DE  LA  FACE.  ANGLE  FACIAL. 

Le  crâne  et  la  face  sont  loin  d’être  dans  les  mêmes  rapports  chez  les  divers  individus. 

Les  organes  qui  occupent  les  cavités  de  la  face  sont  ceux  de  la  vue  , de  l’odorat , du  goût, 
et  de  la  mastication  ; or,  plus  ces  organes  sont  développés  , plus  la  face  acquiert  de  grandes 
proportions  relativement  au  crâne.  Quand  au  contraire  le  cerveau,  organe  des  facultés 
intellectuelles  , présente  un  développement  considérable  , les  proportions  du  crâne  l’em- 
portent sur  celles  de  la  face. 

La  face  est , chez  la  plupart  des  hommes  , sensiblement  inclinée  en  avant;  plus  les  organes 
du  goût  et  de  l’odorat  sont  prononcés  , plus  son  obliquité  est  grande  , plus  elle  s’allonge  et 
n ient  proéminer  en  avant  du  crâne.  Comme  la  nature  de  chaque  homme  dépend  en  grande 
partie  de  1 énergie  relative  des  fonctions  du  cerveau  et  de  celles  des  sens  , il  en  résulte  que 
les  dimensions  respectives  du  crâne  et  de  la  face  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  nous  servir 
pour  déterminer  le  degré  d’intelligence  des  divers  individus.  L’homme  est  placé  à la  tête 
des  animaux,  par  le  développement  considérable  de  son  cerveau  , relativement  aux  autres 
parties  de  son  système  nerveux  , la  capacité  de  son  crâne  , et  la  supériorité  de  son  intelli- 
gence. Chez  les  animaux  ces  rapports  sont  différens  : plus  ils  ont  la  face  développée  , les 
mâchoires  saillantes  , plus  aussi  ils  s’éloignent  de  l’homme  et  sont  dégradés  ou  féroces. 

Un  c es  moyens  les  plus  simples  pour  évaluer  les  proportions  du  crâne  et  de  la  face  , est  de 
mesurer  l’angle  facial.  Il  résulte  de  la  réunion  des  deux  lignes  : l’une,  verticale , descend 
< u point  le  plus  saillant  du  front  aux  dents  incisives  supérieures  ; l’autre  est  horizontale  et  P1-  ^ 
s etend  du  conduit  auditif  externe  à l’épine  nasale  antérieure.  Dans  cette  manière  de  dé-  3j  4 
terminer  1 angle  facial , celle  qu’indique  Camper,  on  ne  tient  pas  compte  de  la  saillie  que 
peuvent  former  la  mâchoire  supérieure  et  les  dents  au-delà  de  l’épine  nasale  , et  de  l’allon- 
gement de  ces  mêmes  parties  dans  le  sens  vertical.  Comme  le  développement  des  mâchoires 
en  avant  et  en  bas  , a une  grande  influence  sur  les  caractères  des  têtes  des  différens  peuples 
et  des-  animaux  , je  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  rencontrer  les  lignes  verticale  et  horizon- 
tale, au  niveau  des  dents  incisives  de  la  mâchoire  supérieure.  Plus  le  cerveau  est  développé  . 
e front  proéminent,  plus  la  ligne  faciale  se  relève  , plus  l’angle  s’ouvre  et  s’approche  de 
angle  droit  ; plus  la  face  s’allonge  au  contraire  , plus  cet  angle  se  ferme  et  devient  aim. 

\ mesure  qu  on  s’éloigne  de  l’homme  pour  descendre  dans  l 'échelle  des  animaux  , on  voit 


y 


Pi.  iS.  fig 


PI.  i3.  (1 

5,  b 


ri.  .9 


PI.  T9 


58  MANUEL 

les  mâchoires  s’allonger  de  plus  en  plus  , et  le  crâne  diminuer,  de  telle  sorte  que  dans  les 
plus  dégradés,  comme  les  reptiles  et  beaucoup  de  poissons  , la  tète  semble  constance  presque 
en  totalité  par  deux  mâchoires  horizontales  qui  se  trouvent  sur  e ««J 

Dans  l’espèce  humaine,  l’angle  facial  , mesure  selon  la  méthode  de  Camper  , varie  de 
soixante-cinq  à quatre-vingt-cinq  degrés  , chez  l’adulte  du  moins , car  dans  1 enfant  , a 
raison  du  développement  précoce  du  crâne  , et  chez  le  vieillard  , a cause  du  retreeisçemen, 
des  mâchoires  et  de  la  chute  des  dents,  il  approche  de  quatre-vingt-dix  degres.  Dans  les  tetes 
de  la  race  caucasienne  , il  est  ordinairement  de  quatre-vingts  degres  ; dans  ce».  de  la  e 
’ mongole  de  soixante-quinze;  dans  les  nègres  de  soixante-cinq  a soixante-dix.  J at  tache 
de  montrer  les  deux  extrêmes  de  l’espèce  humaine,  en  mettant  en  opposition  la  tete  de 
Rirliat  avec  celle  d’une  femme  boschisman. 

Le  moyen  d'appréciation  proposé  par  Camper  est  peu  exact , parce  que  le  développement 
considérable  des  sinus  frontaux  , en  poussant  en  avant  le  front , releve  la  ligne  «JC»  « « | ™ 
aue  la  capacité  du  crâne  soit  augmentée.  Il  vaut  mieux,  comme  le  conseille  M.  Cuvier, 
comparerai  es  dimensions  du  crâne  et  de  la  face  sur  une  coupe  verticale  de  la  tete  ; en  suivant 
ce  procédé , on  voit  que  dans  l’Européen  l’aire  du  crâne  est  quadruple  de  celle  de  la  lace  ; 
tandis  que  celle-ci , dans  le  nègre  , augmente  environ  d’un  cinquième. 

La  position  du  grand  trou  occipital  forme  un  des  caractères  de  la  tete  humaine.  Cette 
ouverture  dans  l’homme  regarde  en  bas,  et  se  trouve  à peu  près  au  centre  de  la  tete  , qui 
est  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale.  Chez  le  Nègre  elle  s’éloigne  déjà  pour  se  porter 
en  arrière  ; dans  les  autres  animaux  , elle  devient  de  plus  en  plus  postérieure  , de  sorte  que 
2 2ns  les  poissons  elle  regarde  directement  en  arrière.  Soëmmerring  ayant  remarque  que  le 
cerveau  est  moins  volumineux  , tandis  que  la  moelle  est  plus  grosse  chez  les  animaux  que 
chez  l’homme  , a établi  une  échelle  de  proportion  entre  la  capacité  du  crâne  celle  du 
canal  vertébral  : pour  cela  il  compare  l’aire  du  trou  grand  occipital  avec  1 an  e du  ci  ane.  n 
suivant  cette  méthode  , on  voit  que  la  grandeur  relative  du  trou  occipital  va  en  augmentant, 
à mesure  qu’on  descend  dans  les  classes  des  animaux. 


VARIÉTÉS  DE  FORMES  DE  LA  TETE. 


20. 


I a tête  présente  encore  des  différences  remarquables  suivant  les  sexes  et  les  diverses  races 
humaines.  Dans  la  femme , elle  est  plus  considérable  , relativement  aux  autres  parties , que 
chez  l’homme;  chez  elle  aussi  le  crâne  est  plus  grand,  relativement  a la  face,  et  sa  pai  1e 

antérieure  est  plus  rétrécie  par  rapport  à la  postérieure.  . ..  ., 

Rien  de  plus  variable  que  le  volume  et  la  conformation  de  la  tête  chez  les  divers  individus 
d’un  même  peuple  ; les  uns  l’ont  plus  développée  en  avant  qu’en  arriéré  , < ■"trap  us  CT 
hauteur  ou  en  largeur.  La  tête  présente  , dans  les  principales  races  humaines , de  d.ffe 
1-ences  caractéristiques  qui  ont  été  indiquées  avec  soin  dans  ces  derniers  temps  pal  B urne 
bach.  Nous  admettrons  avec  ce  célèbre  anatomiste  la  division  de  I espece  humaine  en  q 

Elle  se  compose  des  Syriens , des  Mèdes , des  Perses , des  Géorgiens 
, 4.  des  Turcs , des  Arabes , des  Égyptiens  , des  Grecs , des  Romains  , et  des 

d’Europe  , excepté  les  Lapons.  Dans  cette  race,  le  grand  développement  du  ci  ane 
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indique  la  supériorité  des  fonctions  intellectuelles  sur  les  organes  des  sens  ; le  front  très- 
développé  couvre  la  face  , quand  on  regarde  la  tête  par  sa  partie  supérieure  : la  ligne  faciale 
est  presque  verticale  , et  l’angle  qu’elle  forme  avec  la  ligne  horizontale  presque  droit.  La 
face  est  régulière  et  d’un  aspect  agréable;  ses  contours  arrondis  n’offrent  rien  de  dur  ni 
de  trop  saillant  ; le  nez  est  pyramidal  et  très-prononcé  ; les  pommettes  sont  petites  et  peu 
écartées  ; les  arcades  dentaires  sont  arrondies  , les  dents  verticales  ; le  menton  marqué  et 
proéminent. 

Dans  les  quatre  races  suivantes  nous  trouvons  un  développement  moins  considérable  de 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne  , et  en  général  une  face  plus  prononcée  que  dans 
la  race  caucasienne. 

2°  Race  mongole.  Elle  renferme  plusieurs  peuples  de  l’Asie  , de  l’Europe  et  de  l’Amérique 
septentrionale  , comme  les  Mongoles  , les  Chinois  , les  Calmouks  , les  Cosaques  du  Don  , les 
Lapons.  Leur  face  est  large  , aplatie  , et  oblique  en  avant;  leur  tête  est  arrondie.  Les  pom- 
mettes sont  larges  et  fort  écartées;  la  bosse  nasale  et  les  os  du  nez,  qui  sont  petits  et  dé- 
primés , sont  à peu  près  au  niveau  des  os  malaires  ; les  arcades  sourcilières  sont  à peine  pro- 
noncées ; l’ouverture  des  fosses  nasales  est  étroite  ; la  fosse  canine  peu  profonde , le  bord 
alvéolaire  est  arrondi , et  le  menton  proéminent. 

3°  La  race  éthiopienne  ou  nègre  comprend  les  peuples  d’Afrique , qui  n’appartiennent  pas 
à la  race  caucasienne.  La  tête  de  ces  peuples  se  distingue  par  le  front,  qui  est  rétréci  et 
aplati  ; la  cavité  du  crâne  , qui  est  étroite  dans  sa  circonférence  et  dans  ses  diamètres  trans- 
verses ; le  trou  et  les  condyles  de  l’occipital , placés  plus  en  arrière  ; la  largeur  et  la  pro- 
fondeur des  fosses  temporales  ; le  grand  développement  de  la  face  ; la  saillie  des  mâchoires, 
lesquelles  forment  une  sorte  de  museau  ; l’obliquité  des  dents  en  avant  ; l’allongement  de 
l’angle  facial  ; le  peu  de  saillie  du  menton  ; la  largeur  et  la  force  des  arcades  zygomatiques; 
la  largeur  de  l’ouverture  des  fosses  nasales  ; l’aplatissement  et  l’écrasement  des  os  propres 
du  nez. 

Les  peuples  qui  avoisinent  le  cap  de  Bonne-Espérance  , comme  les  Hottentots , les  Cafres, 
les  Boschismans  , paraissent  former  une  espèce  particulière  qui  tient  le  milieu , comme  l’a 
fait  observer  M.  Cuvier,  entre  les  Nègres  et  les  Calmouks. 

4°  La  race  caraïbe  pu  américaine  comprend  les  naturels  d’Amérique  , excepté  les  habitans 
de  la  partie  septentrionale  du  continent , qui  appartiennent  à la  race  mongole.  Dans  cette 
race  , les  pommettes  sont  élargies  , mais  ces  os  sont  plus  arrondis  , arqués  , et  moins  étendus 
transversalement  que  dans  la  race  mongole.  Le  front  est  étroit , déprimé  , et  très-oblique 
en  arrière  ; les  orbites  profonds , dirigés  en  haut  ; l’ouverture  des  fosses  nasales  large  ; toute 
la  partie  inférieure  de  la  face  est  fort  développée  et  saillante  au-devant  du  crâne. 

Quelques  peuples  d’Amérique,  regardant  l’aplatissement  du  front  comme  un  signe  de 
beauté,  ont  la  coutume  d’aplatir  la  tête  des  enfans  nouveau  - nés  avec  une  planche  garnie  de 
coton , qu'ils  placent  sur  la  partie  antérieure  du  crâne  , et  qu’ils  fixent  en  arrière  avec  des 
liens.  Leur  front  est,  par  cette  pratique,  tellement  rejeté  en  arrière,  et  les  orbites  dirigés  en 
haut,  qu’ils  peuvent  regarder  dans  ce  dernier  sens  sans  élever  la  tête. 

.5°  La  race  malaise  comprend  les  habitans  des  îles  de  l’Asie  et  de  l’Océan  pacifique  ; elle 
semble  tenir  le  milieu  entre  les  races  caucasienne  et  nègre.  Le  crâne  est  légèrement  rétréci 
et  oblique  en  avant  ; la  face , large  et  très-développée  ; les  mâchoires  plus  ou  moins  saillantes. 
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La  tète  des  différ eus  peuples  qui  appartiennent  à cette  race  offre  des  caractères  particu- 
liers qui  les  font  considérablement  différer  les  unes  des  autres.  Ainsi  les  habitans  des  des 
des  Marquises,  des  Amis,  de  la  Société,  des  îles  Sandwich,  se  rapprochent  davantage  de 
la  race  caucasienne  ; tandis  que  les  naturels  de  la  nouvelle  Guinée  , de  la  nouvelle  Hollande, 
de  la  terre  de  Van-Diemen , ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  race  éthiopienne  ; les 
naturels  de  la  nouvelle  Zélande , des  nouvelles  Hébrides  , tiennent  réellement  le  milieu  entre 
les  peuples  précédens.  Les  différences  que  présente  la  conformation  de  la  tête  chez  les  divers 
individus  d’une  même  race , et  les  inductions  qu’en  a tirées  le  docteur  Gall , seront  examinées 
avec  le  système  nerveux. 

DU  TRONC. 

I.  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  OU  RACHIS. 

La  colonne  vertébrale  ou  le  rachis,  vulgairement  l’épine  du  dos,  est  une  longue  tige 
osseuse,  formée  par  la  superposition  de  vingt-quatre  os,  auxquels  on  a donné  le  nom  de 
vertèbres  V elle  occupe  la  partie  partie  postérieure  et  moyenne  du  tronc,  dont  elle  forme  en 
quelque  sorte  le  centre  ; elle  soutient  la  tête  par  son  extrémité  supérieure , les  membres 
supérieurs  et  la  poitrine  par  sa  région  moyenne , et  se  trouve  , à son  tour,  supportée  par  le 
bassin  à son  extrémité  inférieure.  ( Voyez  les  planches  où  sont  représentes  les  squelettes.  ) 
Servant  de  base  aux  parties  supérieures  du  corps  , et  devant  aussi  s’accommoder  a leurs 
mouvemens  , il  fallait  que  la  colonne  vertébrale  offrit  à la  fois  beaucoup  de  force  et  de 
souplesse.  Sa  solidité  , elle  la  doit  aux  vertèbres  ; son  élasticité  , à des  substances  fibro-carti- 
lagineuses  flexibles  , placées , comme  des  tranches  de  cylindre , entre  chacun  de  ces  os. 

On  divise  la  colonne  vertébrale  en  trois  régions  : l’une  , supérieure  ou  cervicale  , répond  au 
cou  * et  se  trouve  formée  de  sept  vertèbres  nommées  cervicales  ; la  seconde,  moyenne  ou  dor- 
sale * correspond  au  dos,  et  concourt  à la  formation  de  la  poitrine;  elle  est  constituée  par 
douze  vertèbres  nommées  dorsales;  enfin  la  troisième,  inférieure , appelée  lombaire  , cor- 
respond aux  lombes;  elle  est  formée  par  cinq  vertèbres  qu’on  nomme  lombaires. 

DUS  VERTÈBRES  EN  PARTICULIER. 


Les  vertèbres  sont  placées  horizontalement  les  unes  au-dessus  des -autres.  Leur  forme  est 
symétrique;  leur  volume,  très-considérable  dans  la  région  lombaire,  diminue  cl  autant 
plus  qu’on  les  examine  plus  haut,  mais  cependant  avec  quelques  irrégularités.  On  distingue 
les  vertèbres  par  leur  nom  numérique,  en  les  comptant  de  haut  en  bas,  ou  bien  par  les 
noms  des  régions  auxquelles  elles  appartiennent.  La  première  vertèbre  cervicale  a reçu  le 
nom  d 'allas  2 , la  seconde , celui  d 'axis  \ et  la  septième  , celui  d e proéminente . 


■ Du  verbe  latin  verte re , parce  que  ces  os  peuvent  exécuter  des  mouvemens  de  rotation  plus  ou  moins 
étendus  les  uns  sur  les  autres. 

• On  a donné  ce  nom  à la  première  vertèbre , parce  qu’elle  supporte  la  tête  comme  le  géant  Atlas  soutenu, t 

le  monde  sur  ses  épaules , suivant  les  mythologistes.  ^ . . . . 

s 0n  l’appelle  axis , parce  qu’elle  présente  une  apophyse  , sorte  d’axe  ou  de  pivot  autour  duquel  tourne 

première  vertèbre. 
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La  conformation  générale  des  vertèbres  varie  suivant  qu’elles  appartiennent  à telle  ou  telle 
région  du  rachis  : elles  résultent  toutes  de  l’assemblage  de  diverses  portions  irrégulières  , 
séparées  par  des  intervalles  , et  réunis  par  des  lames  osseuses.  Chaque  vertèbre  consiste  en  PI. 
une  tranche  de  cylindre  solide  qui  est  en  avant,  et  un  anneau  garni  de  plusieurs  apophyses  , 5 

qui  se  trouve  en  arrière.  On  trouve  sur  la  ligne  médiane  et  d’avant  en  arrière  , 1°  le  corps  , 
portion  considérable  de  leur  ensemble  : il  est  épais , large , uni  aux  vertèbres  voisines  par 
les  fibro-cartilages  intervertébraux , convexe  en  avant , plane  ou  concave  dans  sa  partie 
postérieure  qui  correspond  au  canal  vertébral  ; il  se  continue  de  chaque  côté  avec  le  reste  de 
l’os  par  une  sorte  de  pédicule  ; 2°  le  trou  vertébral,  placé  entre  le  corps  et  les  apophyses  , et 
concourant  à la  formation  du  canal  du  même  nom;  3°  X apophyse  épineuse,  saillante  en 
arrière,  laissant  entre  elle  et  celles  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous  des  intervalles  remplis 
par  des  muscles  et  des  ligamens.  Sur  chaque  côté  des  vertèbres  on  voit,  1°  deux  échancrures 
destinées  à former  les  trous  de  conjugaison,  avec  des  échancrures  pareilles  des  vertèbres 
voisines  ; 2°  deux  apophyses  articulaires , l’une  supérieure , l’autre  inférieure , articulées  avec 
des  apophyses  semblables  des  deux  vertèbres  contiguës  ; 3°  une  apophyse  transverse , dirigée 
au  dehors  comme  son  nom  l’indique  ; 4°  une  lame  aplatie  , se  réunissant  avec  celle  du  côté 
opposé  pour  fournir  l’apophyse  épineuse. 

CARACTÈRES  GENERAUX  DES  VERTEBRES. 


1°  Vertèbres  cervicales.  Elles  sont  plus  petites  que  les  autres;  leur  corps  est  aplati,  allongé 
transversalement  et  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière  ; il  est  concave  en  haut  et  surmonté 
de  chaque  côté  par  une  petite  lame  saillante  ; il  est  convexe  en  bas,  et  limité  latéralement  PI. 
par  deux  échancrures  qui  reçoivent  les  lames  saillantes  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  7 
au-dessous.  L’apophyse  épineuse  est  bifurquée,  horizontale  et  courte.  Les  apophyses  trans- 
verses sont  courtes,  bifurquées  à leur  sommet,  creusées  d’une  gouttière  à leur  face  supérieure, 
et  percées  à leur  base  d’un  trou  pour  le  passage  de  l’artère  vertébrale.  Les  apophyses  articu- 
laires supérieures  sont  ovales,  légèrement  convexes,  dirigées  en  haut  et  en  arrière:  des 
caractères  opposés  se  remarquent  pour  les  apophyses  articulaires  inférieures.  Les  lames  sont 
plus  longues  et  moins  larges  que  dans  les  autres  régions.  Le  trou  vertébral  est  fort  grand , 
et  a la  forme  d’un  triangle  a angles  obtus.  Les  échancrures  latérales  sont  antérieures  aux 
apophyses  articulaires. 

2°  Vertèbres  dorsales.  Elles  diminuent  de  volume  depuis  la  première  jusqu’à  la  quatrième 
ou  cinquième,  et  vont  ensuite  en  augmentant  depuis  cette  dernière  jusqu’à  la  douzième. 

Le  corps  a plus  d’étendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement  ; aplati  en  haut  et  en  Pi 
bas , plus  épais  en  arrière  qu’en  avant , très-convexe  à sa  face  antérieure , il  offre  sur  les 
côtés , dans  la  plupart  de  ces  vertèbres , deux  demi-facettes  revêtues  de  cartilage  et  articulées 
avec  la  tète  des  côtes.  Les  apophyses  épineuses  sont  longues  , prismatiques  et  triangulaires  . 
tuberculeuses  à leur  sommet,  inclinées  en  bas  et  en  arrière.  Les  apophyses  transverses,  très- 
longues  et  fort  grosses , sont  déjetées  en  arrière,  et  offrent  à leur  sommet  une  facette  concave 
qui  reçoit  la  tubérosité  des  côtes.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont  ovalaires . 
aplaties , et  regardent  en  arrière  ; les  inférieures  ont  la  même  forme  , et  sont  dirigées  en 
avant.  Les  échancrures  sont  fort  grandes  , surtout  les  inférieures , et  placées  au-devant  des 
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apophyses  articulaires.  Le  trou  vertébral  est  ovale  d’avant  en  arrière.  Les  lames  sont 
larges  et  épaisses. 

30  Vertèbres  lombaires.  Ce  sont  les  plus  volumineuses  de  toutes  les  vertèbres.  Leur  corps 
est  plus  étendu  transversalement  que  d’avant  en  arrière  , plus  épais  à sa  partie  antérieure 
H.ai.ISg.n,  la  postérieure , très-convexe  à sa  face  antérieure.  L’apophyse  épineuse  est  large, 

aplatie  , quadrilatère , horizontale.  Les  apophyses  transverses  sont  minces , longues , 
horizontales.  Les  apophyses  articulaires  sont  volumineuses;  les  supérieures  sont  ovales, 
concaves  , fort  écartées  l’une  de  l’autre  et  dirigées  en  dedans  ; les  inférieures  sont  ovales  , 
convexes’,  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  regardent  en  dehors  ; ces  dernières  sont  reçues 
dans  l’intervalle  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  , 
et  semblent  y être  enclavées.  Les  échancrures  sont  fort  grandes.  Les  lames  sont  épaisses, 
mais  moins  longues  que  dans  les  autres  régions.  Le  trou  vertébral  est  triangulaire. 

CARACTÈRES  PARTICULIERS  A CERTAINES  VERTEBRES, 


On  distingue  dans  la  région  cervicale  . 


PI  21.  fig.  1, 

2. 


PI.  2!  . fig.  3, 
1 , 5. 


çl.  21.  fig.  8. 


1°  La  première  vertèbre  cervicale  ou  Y atlas,  représente  un  grand  anneau  elliptique,  plus 
épais  sur  les  côtés,  et  n’offre  aucune  trace  de  corps  ni  d’apophyse  épineuse.  Elle  est  formée  en 
avant  par  un  petit  arc  qui  est  comprimé  d’avant  en  arrière  , convexe  et  tuberculeux  à sa 
partie  antérieure  , concave  et  muni  en  arrière  d’une  facette  pour  s’articuler  avec  l’apophyse 
odontoïde  de  l’axis.  En  arrière  l’atlas  est  constitué  par  un  grand  arc  arrondi , tuberculeux  ; 
cet  arc  , à l’endroit  où  il  se  joint  aux  masses  latérales  de  la  vertèbre , est  creusé  en  haut 
d’un  sillon  profond,  dans  lequel  passe  l’artère  vertébrale.  Le  trou  vertébral  est  fort  grand, 
étroit  en  avant,  très-large  en  arrière  ; dans  le  premier  sens,  il  est  occupé  par  l’apophyse 
odontoïde,  et  dans  le  second,  il  fait  partie  du  canal  vertébral.  Les  échancrures  sont 
placées  derrière  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  horizontales  ; la  supérieure  est  concave, 
ovalaire  obliquement  inclinée  en  dedans,  et  articulée  avec  l’occipital  ; l’inférieure,  presque 
plane  et  à peu  près  circulaire,  se  joint  à l'axis.  Les  apophyses  transverses  sont  longues, 
triangulaires,  percées  d’un  trou,  et  terminées  par  un  tubercule. 

90  La  seconde  vertèbre  ou  l’axis , considérée  dans  son  ensemble , offre  une  forme  triangu- 
laire Le  corps  est  plus  haut  que  large , et  présente  en  avant  un  crête  moyenne  ; en  haut  il 
est  surmonté  par  une  apophyse  saillante,  arrondie,  verticale,  nommée  odontoïde,  et  arti- 
culée en  avant  avec  le  petit  arc  de  l’atlas.  L’apophyse  épineuse  est  fort  large , et  creusee 
d’une  profonde  gouttière  à sa  face  inférieure.  L’apophyse  articulaire  supérieure  est  con- 
vexe arrondie,  presque  horizontale,  cependant  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  ; 
l’inférieure  est  tournée  en  avant  et  en  bas.  L’apophyse  transverse  est  courte,  non  bifurquee, 
et  le  trou  qui  la  traverse  forme  une  sorte  de  petit  canal  coude  et  dirige  en  dehors.  Les 
lames  sont  fort  épaisses.  Le  trou  vertébral  est  cordiforme. 

30  La  septième  vertèbre  ou  la  proéminente  1 est  plus  grande  et  plus  large  que  les  autres 
vertèbres  cervicales.  L’apophyse  épineuse  est  très-longue,  non  bifurquee,  semblable  à 


On  ci  donne  ce  nom  à cette  vertébré , a raison 


de  la  saillie  considérable  que  forme  son  apophyse  épineuse. 
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celle  des  vertèbres  dorsales.  L’apophyse  transverse  est  triangulaire , n’offre  point  de  trou 
à sa  base , ou  bien  s’il  existe  , il  est  fort  petit. 

Dans  la  région  dorsale  on  distingue  : 

1°  La  première  vertèbre  dorsale , dont  le  corps  est  plus  étendu  transversalement  que  dans  PI-  23.  %• 
tout  autre  sens  , offre  sur  les  côtés  une  facette  costale  complète  en  haut , et  en  bas  une  demi- 
facette  seulement. 

2°  La  dixième  vertèbre  dorsale  présente  le  plus  souvent,  de  chaque  côté  du  corps,  une  pi.23.  fi« 
facette  articulaire  entière  pour  la  dixième  côte. 

3°  La  onzième  vertèbre  dorsale.  Le  corps  est  volumineux,  et  n’offre  latéralement  qu’une 
seule  facette  costale  entière  pour  la  onzième  côte.  L’apophyse  épineuse  est  courte,  large,  PI.  25.  fig. 
horizontale.  Les  apophyses  transverses  sont  courtes  , et  ne  présentent  pas  de  facette  articu- 
laire à leur  sommet. 

4°  La  douzième  vertèbre  dorsale  présente  les  memes  caractères  que  la  précédente  ; elle 
s’en  distingue  par  ses  apophyses  articulaires  inférieures,  qui  sont  convexes  et  dirigées  en 
dehors. 

Dans  la  région  lombaire  on  distingue  : 

La  cinquième  vertèbre  : le  corps  est  coupé  en  bas  obliquement  pour  s’articuler  avec  le  PI  23 . ilg. 
sacrum  : l’apophyse  transverse  est  courte  et  épaisse. 

DÉVELOPPEMENT  DES  VERTÈBRES. 

Les  vertèbres  se  développent,  en  général,  chacune  par  huit  points  d’ossification.  Un 
pour  la  partie  moyenne  du  corps  ; deux  pour  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  ce 
même  corps;  deux  pour  les  masses  latérales  ; deux  pour  les  apophyses  transverses;  un  pour 
le  sommet  de  l’apophyse  épineuse.  Les  vertbres  cervicales  se  développent  par  neuf  points  PI  24.  fig. 
d’ossification  , parce  qu’il  y en  a deux  pour  les  tubercules  de  l’apophyse  épineuse. 

La  septième  vertèbre  cervicale  offre  aussi,  dès  l’àge  de  deux  mois  de  la  vie  utérine , un 
point  d’ossification  costiforme  , situé  en  travers , au  devant  du  pédicule  qui  représente  alors 
la  masse  des  apophyses.  Dans  la  première  vertèbre  cervicale,  l’arc  antérieur  n’a  ordinaire- 
ment qu’un  point  médian  d’ossification , et  l’arc  postérieur  deux  qui  proviennent  des  masses 
latérales.  La  seconde  'vertèbre  cervicale  a un  ou  deux  points  d’ossification  pour  l’apophyse 
odontoïde. 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

La  colonne  vertébrale  offre  à peu  près  les  mêmes  dimensions  chez  tous  les  individus , et 
forme  chez  l’adulte  environ  les  deux  cinquièmes  de  la  longueur  totale  du  corps.  Elle  est  un 
peu  plus  courte  proportionnellement  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  ce  qui  fait  que  la 
ligne  moyenne  horizontale  du  corps  correspond  chez  ce  dernier  au  pubis , et  chez  la  pre- 
mière un  peu  au-dessous. 

Considérée  d’une  manière  générale  , elle  représente  une  grande  pyramide  dont  la  base 
est  en  bas  et  repose  sur  le  sacrum,  tandis  que  le  sommet  soutient  la  tête.  Cette  disposition  pi  22.  flg 
est  relative  aux  efforts  qu’elle  doit  soutenir  et  qui  sont  d’autant  plus  considérables  qu’on  2- 
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:P1.  22.  fig.  i . 


PI.  25.  fig.  2. 


PI.  22.  fig.  1 . 


PI.  22.  fig.  2. 


PI.  2.3.  fig.  T. 


l’examine  plus  bas.  Son  accroissement  d’épaisseur  de  sa  partie  supérieure  vers  l’inférieure, 
n’est  point  gradué  également  : elle  semble  résulter  de  la  réunion  de  trois  pyramides  secon- 
daires, dont  l’inférieure  a sa  base  au  sacrum  et  son  sommet  à la  cinquième  vertèbre  dorsale  ; 
celle-ci  est  aussi  le  sommet  de  la  seconde  pyramide  qui  est  moyenne  et  dont  la  base  répond 
à la  première  vertèbre  dorsale  : enfin  le  sommet  de  la  troisième  pyramide , qui  est  supé- 
rieure, se  termine  à la  seconde  vertèbre  cervicale,  laquelle  est  surmontée  par  l’atlas  ; celle-ci 
a une  largeur  plus  considérable  que  celle  des  autres  vertèbres. 

La  région  dorsale  forme  à peu  près  la  moitié  de  la  longueur  totale  de  la  colonne  verté- 
brale ; la  région  cervicale  un  quart , et  la  région  lombaire  l’autre  quart  ; cependant  cette 
dernière  est  un  peu  plus  longue  que  la  précédente. 

La  colonne  vertébrale  n’est  point  droite  , mais  flexueure  ; suivant  son  diamètre  antéro- 
postérieur, elle  a trois  courbures  principales  : en  avant,  elle  est  convexe  au  cou,  concave 
au  dos , et  de  nouveau  convexe  aux  lombes;  en  arrière  elle  présente  trois  courbures  en 
sens  opposé.  Cette  disposition  tient  manifestement  aux  différences  d’épaisseur  qu’offrent 
les  corps  des  vertèbres  et  les  fibro-cartilages  intervertébraux , en  avant  et  en  arrière , dans 
les  diverses  régions  du  rachis.  On  observe  également  dans  la  région  dorsale  une  légère 
courbure  latérale  dont  la  concavité  est  à gauche,  et  la  convexité  à droite. 

La  colonne  vertébrale  résulte  de  deux  parties  bien  distinctes  par  leur  structure  et  leurs 
usages  : l’une  antérieure  très-solide  , sert  de  support  au  tronc  , est  constituée  par  la  portion 
la  plus  épaisse  des  vertèbres  ou  le  corps:  l’autre  postérieure  est  un  long  canal  osseux,  qui 
sert  à loger  la  moelle  epmiere;  elle  est  formée  par  la  sérié  d anneaux  que  piesentent  en 
arrière  les  vertèbres  placées  les  unes  sur  les  autres. 

La  colonne  vertébrale  offre  quatre  faces , une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  est  large  et  comme  aplatie  au  cou  ; elle  se  rétrécit  au  dos  , et  s’élargit  de 
nouveau  aux  lombes;  elle  présente  une  suite  de  gouttières  transversales  et  superficielles, 
formées  par  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres , et  séparées  par  les  espaces  interver- 
tébraux ; ceux-ci  sont  d’autant  plus  larges  qu’ils  sont  plus  inférieurs. 

La  face  postérieure  offre  sur  la  ligne  moyenne  la  rangée  des  apophyses  épineuses  , qui  sont 
horizontales  au  cou,  inclinées  et  comme  imbriquées  au  dos,  et  de  nouveau  horizontales 
aux  lombes.  Les  intervalles  qui  les  séparent  sont  plus  larges  dans  les  région  cervicale  et 
lombaire  que  dans  la  région  dorsale.  Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  sont 
bifurquées  ; celles  des  cinq  dernières  vertèbres  dorsales  diminuent  de  longueur,  et  devien- 
nent de  plus  en  plus  horizontales.  De  chaque  côté  de  la  série  des  apophyses  épineuses  , on 
trouve  les  gouttières  vertébrales , qui  sont  formées  par  les  lames  des  vertebres.  Ces  gouttières, 
larges  et  superficielles  au  cou,  plus  étroites  et  plus  profondes  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire,  présentent  une  suite  d’ouvertures,  qui  se  trouvent  entre  les  lames  des  vertèbres. 
Ces  ouvertures,  assez  étroites  au  cou  et  surtout  au  dos  , sont  beaucoup  plus  larges  dans  la 
région  lombaire  : celle  qui  se  trouve  entre  le  grand  arc  de  1 atlas  et  les  lames  de  1 axis  est 
fort  étendue.  Le  dernier  de  ces  espaces  se  trouve  entre  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et 
la  partie  supérieure  du  canal  sacré. 

Les faces  latérales  de  la  colonne  vertébrale  offrent  la  série  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres,  disposée  de  telle  sorte,  que  celles  des  régions  cervicale  et  lombaire  sont  placées 
sur  un  plan  antérieur  à celles  de  la  région  dorsale.  Les  apophyses  transverses  de  la  légion 
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cervicale  se  distinguent  par  le  petit  canal  vertébral  que  forme  la  série  des  trous  creusés  à 
leur  base , et  celles  de  la  région  dorsale , par  les  facettes  articulaires  qu’elles  présentent  aux 
côtes.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  sont  grêles  et  fort  allongées  ; elles 
vont  en  augmentant  de  longueur  de  la  première  jusqu'à  la  troisième , et  en  diminuant 
ensuite  jusqu  a la  cinquième  , qui  est  la  plus  courte  et  la  plus  épaisse. 

On  voit  entre  les  apophyses  transverses  au  cou,  et  au-devant  d’elles  au  dos  et  aux 
lombes , une  suite  de  trous  qu’on  nomme  trous  de  conjugaison.  Ils  donnent  passage  aux  nerfs 
vertébraux;  ils  sont  ovales  et  d’autant  plus  grands  qu’on  les  examine  plus  inférieure-  P1,  20- '* 
ment. 

Derrière  les  trous  de  conjugaison  on  voit  les  articulations  des  apophyses  articulaires  des  23.  fig.  i; 
vertèbres  les  unes  avec  les  autres;  au-devant  d’eux  on  observe,  dans  la  région  dorsale,  les 
facettes  qui  reçoivent  la  tête  des  côtes. 

La  base  An  rachis , représentée  par  la  dernière  vertèbre  lombaire,  est  coupée  obliquement  PI;  a5.  fig.  n 
pour  s unir  au  sacrum  ; elle  forme  en  avant  avec  cet  os,  un  angle  saillant  nommé  le  promon- 
toire  ou  1 angle  sacro-vertébral. 

Le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  est  articulé  avec  la  tête , et  forme  avec  elle  deux 
angles  droits  latéraux. 


L intérieur  de  la  colonne  vertébrale  est  occupé  par  un  long  canal  qu’on  nomme  vertébral 
et  qui  communique  en  haut  avec  la  cavité  du  crâne,  et  se  continue  en  bas,  avec  le  canal 
sacre.  Ce  canal  suit  les  courbures  de  l’épine  , et  se  trouve  un  peu  plus  près  de  sa  partie 
postérieure  que  de  l’antérieure.  Large  au  cou  et  à la  partie  supérieure  du  dos,  il  se  rétrécit 
vers  e milieu  de  cette  dernière  région , pour  s’élargir  de  nouveau  aux  lombes.  Triangulaire 
en  haut  et  en  bas , il  est  arrondi  au  milieu.  En  avant  il  est  formé  par  la  partie  postérieure 
du  corps  des  vertebres;  en  arrière  par  les  lames  vertébrales;  sur  les  côtés,  il  offre  les 
trous  de  conjugaison  et  la  partie  interne  des  apophyses  articulaires,  dont  il  est  facile 
d etudier  la  disposition,  surtout  de  son  côté.  Ce  canal  loge  la  moelle  épinière. 

Il  est  peu  de  parties  dans  le  squelette  qui  éprouvent  des  modifications  plus  marquées 
par  les  progrès  successifs  de  l’ossification  que  la  colonne  vertébrale.  Deux  mois  après  la 
conception , elle  forme  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  du  corps  de  l’embryon  , et  ne 
Pi  eseme  qu  une  seule  courbure  peu  prononcée , à concavité  antérieure.  A la  naissance  elle 
est  encore  beaucoup  plus  longue,  relativement  aux  autres  parties,  que  dans  les  âges  suivans. 
Son  développement  a lieu  différemment  en  avant  et  en  arrière  : sa  partie  antérieure , 
tormee  par  le  corps  de  toutes  les  vertèbres  , destinée  à assurer  la  solidité  du  tronc  , à lui 
servir  de  base,  se  développe  dans  sa  totalité,  à peu  près  comme  le  corps  des  os  longs, 
c est-a-dire  que  l’ossification  commence  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  et  de  là  s’étend 
en  laut  et  en  bas  vers  les  régions  cervicale  et  lombaire,  qui  sont  bien  moins  développées. 

e cana  qui  est  creuse  dans  sa  partie  postérieure,  ayant  des  fonctions  relatives  au  système 
nerveux  . a la  moelle  épinière  qu’il  loge , son  ossification  est  plus  précoce  que  celle  de  la 
parue  anteneure  ; elle  s’opère  de  sa  partie  supérieure  vers  son  extrémité  inférieure,  qui 
s ossifie  la  dernière.  Tout  ce  qui  est  relatif  au  canal  vertébral  est  fort  développé  chez  le 
œtus  a terme;  les  lames  des  vertèbres  sont  larges;  les  trous  de  conjugaison  très-grands  ; 
es  apophyses  épineuses  sont  cartilagineuses;  le  corps  des  vertèbres  est  incomplètement 
ossifie,  arrondi,  et  comme  plongé  dans  une  masse  cartilagineuse  ; il  n’offre  aucune  solidité 
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pour  la  station.  Les  apophyses  transverses  sont  peu  marquées  aux  lombes , davantage  au 
dos  pour  soutenir  les  côtes , et  au  cou  pour  loger  l’artère  vertébrale 

La  colonne  vertébrale  du  fœtus  ne  constitue  pas,  comme  dans  1 adulte,  une  pyramide 
Générale  dont  la  base  est  en  bas.  Sa  région  cervicale  est  aussi  large  que  sa  région  lombaire , 
de  sorte  que  la  grosseur  de  l’épine  est , à peu  de  chose  près , égale  dans  toute  son  étendue. 
Elle  présente  à peine  quelques  traces  des  courbures  qu’elle  doit  avoir  par  la  suite.  L’angle 
qu’elle  forme  en  avant  par  son  articulation  avec  le  sacrum  est  peu  marqué  ; les  fibro- 
cartiîages  intervertébraux  sont  fort  épais,  ce  qui  lui  donne  une  extrême  souplesse , mais 
peu  de  solidité. 

La  colonne  vertébrale  , remarquable  chez  l’adulte  , par  sa  solidité  et  son  élasticité,  sert 
de  soutien  à la  tète,  à la  poitrine  et  aux  membres  supérieurs  ; elle  est  le  centre  de  tous  les 
mouvemens  du  tronc , dont  elle  transmet  le  poids  au  bassin  ; elle  loge  et  protège  la  moelle 
épinière,  et  transmet  au  dehors  les  nerfs  qui  en  émanent;  elle  donne  attache  à une  grande 
quantité  de  muscles  et  de  ligamens. 

IL  DE  LA  POITRINE. 

La  poitrine  ouïe  thorax  est  une  grande  cavité  de  forme  conoïde,  légèrement  aplatie 
d’avant  en  arrière,  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  tronc.  Placée  au-devant  de  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale  , elle  renferme  les  principaux  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  : elle  est  composée  d’os  unis  entre  eux  par  des  ligamens  et  des  cartilages,  et 
jouissant  d’une  mobilité  plus  ou  moins  grande.  Les  os  de  la  poitrine  sont,  en  avant  le  sternum  , 
de  chaque  côté  douze  côtes,  et  en  arrière  , sur  la  ligne  médiane,  les  vertèbres  dorsales. 

DO  STERNUM. 

Le  sternum  est  un  os  impair,  symétrique , allongé  , aplati  d’avant  en  arriéré  , occupant 
la  région  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine. 

Sa  face  antérieure  ou  cutanée  est  légèrement  convexe  et  présente  quatre  lignes  transver- 
sales plus  ou  moins  prononcées , qui  indiquent  les  points  où  se  sont  réunies  les  pièces  prin- 
cipales dont  l’os  se  compose  dans  le  jeune  âge. 

Sa  face  postérieure  ou  mèdiastine  est  un  peu  concave , et  offre  les  lignes  transversales 
ci-dessus  indiquées  ; elle  répond  au  mediastin  anterieur. 

L 'extrémité  supérieure  est  épaisse;  elle  présente  au  milieu  une  échancrure  remplie  par  le 
ligament  interclaviculaire,  et  de  chaque  côté  une  cavité  revêtue  de  cartilage,  arrondie, 
convexe  et  concave  en  sens  opposé , qui  s’articule  avec  la  clavicule. 

L 'extrémité  inférieure  est  formée  par  un  prolongement  nommé  l’ appendice  xiphoidc. , Cet 
appendice  est  simple  ou  bifurqué , pointu  ou  mousse , courbé  ou  droit , court  ou  épais 
suivant  les  individus  ; quelquefois  il  est  percé  d’un  trou  à son  milieu. 

, Les  bords  du  sternum  sont  épais  , surtout  en  haut.  Ils  présentent  sept  cavités  articulaires 
qui  reçoivent  l’extrémité  du  cartilage  de  prolongement  de  chacune  des  sept  premières  cotes. 
La  première  est  triangulaire  et  rugueuse  ; les  suivantes  sont  anguleuses  et  placées  aux 
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extrémités  de  chacune  des  lignes  transversales  de  l’os.  Ces  cavités  sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  échancrures , qui  terminent  en  avant  les  espaces  intercostaux. 

Le  sternum  est  composé  de  tissu  celluleux  , recouvert  à l’extérieur  par  une  couche  fort 
mince  de  tissu  compacte.  Dans  le  fœtus  il  est  formé  de  six  pièces  principales  qui , examinées  PI  - 26.  fig.  2. 
de  haut  ai  bas , se  développent  elles-mêmes  le  plus  souvent  : la  première  par  deux  points  ; 
la  seconde  par  un  seul  ; les  troisième , quatrième  et  cinquième , tantôt  par  un  point , et 
tantôt  par  deux  ; enfin  la  sixième  ou  l’appendice  xiphoïde , toujours  par  un  seul  point.  Ce 
n’est  que  dans  un  âge  assez  avancé , que  ces  pièces  se  réunissent  les  unes  avec  les  autres  , 
pour  ne  plus  constituer  qu’un  seul  os. 

DESCÔTES. 

Les  côtes  sont  des  os  irréguliers , grêles , allongés , et  placés  les  uns  au-dessus  des  autres , pp  2<3;  2?, 
pour  former  les  parois  latérales  de  la  poitrine  : on  en  compte  douze  de  chaque  côté.  Elles 
sont  courbées  en  arc , assez  épaisses  et  arrondies  en  arrière,  minces  et  aplaties  en  avant. 

Ou  les  désigne  ordinairement  par  leur  nom  numérique  en  les  comptant  de  haut  en  bas. 

Elles  s’articulent  toutes  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale  ; en  avant,  les  sept  supérieures 
se  joignent  au  sternum,  et  ont  été  appelées  côtes  sternales  ou  vraies  côtes ; les  cinq  infé- 
rieures ne  se  prolongent  pas  jusqu’à  cet  os , et  ont  reçu  le  nom  de  côtes  as  le,  male  s , abdomi- 
nales ou  fausses  côtes.  Les  deux  dernières , à raison  de  leur  mobilité , ont  été  nommées 
côtes  flottantes. 

La  longueur  des  côtes,  peu  considérable  dans  la  première,  augmente  de  presque  la 
moitié  dans  la  seconde,  et  ensuite  successivement  jusqu’à  la  huitième.  A partir  de  cette 
dernière , elle  va  en  diminuant  jusqu’à  la  dernière , qui  est  la  plus  courte.  Leur  largeur 
diminue  insensiblement  de  la  première  à la  dernière  ; elle  est  en  générale  plus  prononcée 
eu  avant  qu’en  arrière.  Leur  direction  varie.  La  première  est  horizontale  ; les  autres  sont 
de  plus  en  plus  inclinées,  de  sorte  que  leur  extrémité  postérieure  est  plus  élevée  que  l’anté- 
rieure. La  plupart  des  côtes  sont  plus  courbées  en  arrière  qu’en  avant , et  torses  sur  elles- 
mêmes  , de  façon  que  l’une  de  leurs  extrémités  est  toujours  relevée  lorsqu’on  les  place  sur 
un  plan  horizontal.  On  distingue  dans  les  côtes  : 

1°  Le  corps  ou  la  partie  moyenne  ; il  est  mince  , aplati , convexe  en  dehors,  concave  en 
dedans.  Sa  face  externe  présente  en  arrière  une  éminence  nommée  la  tubérosité,  laquelle  PL  25.  fig.  6. 
s’articule  par  une  facette  convexe  et  lisse  qui  la  surmonte , avec  l’apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  dorsale  correspondante.  Plus  en  avant  on  voit  une  ligne  saillante  qu’on  appelle 
angle  des  côtes,  et  au  niveau  de  laquelle  ces  os  paraissent  coudés.  Cet  angle  se  trouve  pi.  29. 
d autant  plus  éloigné  de  la  tubérosité  , qu’il  appartient  à des  côtes  plus  inférieures.  En  avant 
de  1 angle  , la  surface  externe  des  côtes  et  lisse  est  assez  large.  La  face  interne  des  côtes  est  Pt,  27. 
concave,  étroite,  et  recouverte  par  la  plèvre.  Leur  bord  supérieur  est  mousse  et  épais; 

1 inférieur  est  plus  mince  et  comme  tranchant.  Il  offre  en  arrière  une  gouttière  qui  loge  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  intercostaux. 

2°  L 'extrémité  postérieure  ou  vertébrale  des  côtes  est  articulée  avec  la  colonne  vertébrale  , 
à I aide  d’une  tête  légèrement  aplatie,  ordinairement  munie  de  deux  facettes  planes.  Celles-ci 
sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  angle  saillant , et  sont  en  rapport  avec  chacune  des 
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demi-facettes  creusées  sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales.  Cette  tete  est  soutenue  par  un 
col  allongé,  aplati  ou  arrondi , qui  est  appuyé  en  arrière  contre  1 apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  correspondante. 

3°  L 'extrémité  antérieure  ou  sternale  est  aplatie , et  plus  large  que  la  précédente  dans  les 
côtes  supérieures  ; elle  est  plus  mince  qu'elle , au  contraire , dans  les  dernières  côtes.  Elle 
offre  une  facette  oblongue  , concave , qui  reçoit  le  cartilage  de  prolongement  auquel  elle  est 
fort  adhérente. 

Parmi  les  côtes  , il  en  est  qui  présentent  des  caractères  particuliers  ; ce  sont  : 

A.  La  première  côte.  Elle  est  horizontale  , plus  courte  et  plus  large  que  les  autres.  Sa  face 
supérieure  offre  une  gouttière  sur  laquelle  passe  l’artère  sous-clavière;  sa  face  inférieure, 
inclinée  en  dedans  , est  lisse  et  sans  gouttière  ; son  bord  interne  est  concave , mince , tran- 
chant ; X externe  est  arrondi , et  présente  en  arrière  la  tubérosité.  La  première  côte  n’a  point 
d’angle.  Sa  tête  est  arrondie,  n’offre  qu’une  seule  facette,  et  se  trouve  supportée  par  un 
col  fort  étroit.  Son  extrémité  antérieure  est  plus  large  que  dans  les  autres  côtes. 

B.  La  seconde  côte.  Elle  est  beaucoup  plus  longue  que  la  précédente,  et  presque  horizon- 
tale comme  elle.  Sa  face  externe  est  obliquement  dirigée  en  haut , et  l’interne  en  bas.  Celle- 
ci  n’offre  en  arrière  qu’une  gouttière  à peine  marquée;  l’angle  est  peu  prononcé  ; la  tête  a 
une  double  facette. 

C.  La  onzième  côte.  Elle  est  courte , peu  courbée , sans  tubérosité  , et  par  conséquent 
sans  rapports  articulaires  avec  l’apophyse  transverse  correspondante;  son  angle  est  peu 
marqué,  placé  très-en  avant;  sa  tête  est  volumineuse,  munie  d’une  seule  facette  articu- 
laire ; sa  face  interne  n’offre  pas  de  gouttière  ; son  extrémité  antérieure  est  mince. 

D.  La  douzième  côte , encore  moins  courbée  que  la  précédente,  sans  tubérosité  et  sans 
gouttière , diffère  de  la  onzième  en  ce  qu’elle  est  plus  courte  et  manque  entièrement  d’angle. 
Son  extrémité  antérieure  est  allongée  en  pointe. 

Les  côtes  sont  formées  à l’extérieur  de  tissu  compacte , et  à l’intérieur , de  tissu  diploïque. 
Elles  se  développent  d’abord  par  un  point  d’ossification  ; vers  la  dix-huitième  année  il  paraît 
deux  autres  petits  points,  l’un  pour  la  tête  , et  l’autre  pour  la  tubérosité.  Ces  deux  dernières 
pièces  ne  tardent  point  à se  confondre  avec  la  portion  principale  de  l’os. 

DE  LA  POITRINE  EN  GENERAL. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  poitrine  a la  forme  d’un  cône  tronque,  aplati  d avant 
en  arrière , dont  la  base  est  en  bas;  elle  est  symétrique.  On  la  divise  en  surface  externe, 
surface  interne , circonférence  supérieure  et  circonférence  inférieure. 

La  surface  externe  de  la  poitrine  présente  les  régions  suivantes  : 

1°  Région  antérieure  rétrécie  en  haut,  large  en  bas  , et  plus  ou  moins  saillante,  suivant 
les  individus  ; elle  est  un  peu  oblique  en  avant  et  en  bas , à raison  de  la  légère  inclinaison  du 
sternum.  Elle  présente  au  milieu  la  face  cutanée  du  sternum  , et  1 appendice  xiphoïde  ; sur 
les  côtés , les  cartilages  de  prolongement  des  côtes , d’autant  plus  longs  qu  ils  sont  plus 
inférieurs  , et  bornant  en  avant  les  espaces  intercostaux.  11  résulte  de  la  longueur  différente 
de  ces  derniers  organes,  une  série  de  lignes  qui,  dans  chaque  côte  , indique  son  union  avec 
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le  cartilage  correspondant.  Cette  série  forme  une  ligne  générale  oblique  en  bas  et  en 
dehors,  et  servant  à limiter  latéralement  la  région  antérieure. 

2°  Région  postérieure  plus  large  en  bas  qu’en  haut , elle  présente  sur  la  ligne  médiane  , pj 
la  rangée  des  apophyses  épineuses  séparant  les  gouttières  vertébrales  ; celles-ci,  formées  par 
les  lames  des  vertèbres,  et  bornées  en  dehors  par  la  série  des  apophyses  transverses,  les- 
quelles sont  articulées  avec  la  tubérosité  des  côtes  : plus  en  dehors  on  trouve  une  suite  de 
surfaces  appartenant  aux  côtes  , et  comprises  entre  l’angle  et  les  tubérosités  de  chacun  de 
ces  os.  Une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors , formée  par  la  série  des  angles  des  côtes 
détermine  la  forme  de  la  région  postérieure  , qu’elle  limite  en  dehors  ; l’obliquité  de  cette 
ligne  dépend  de  ce  que  les  angles  s’éloignent  d’autant  plus  des  tubérosités,  que  les  côtes 
sont  plus  inférieures. 

3°  Régions  latérales.  Elles  sont  convexes,  surtout  en  arrière;  étroites  en  haut,  plus  larges 
enbas,  elles  sont  formées  par  les  côtes  et  les  espaces  qui  les  séparent.  Ces  espaces , au 
nombre  de  onze,  ont  en  général  plus  de  largeur  à leur  partie  antérieure  qu’à  la  posté- 
rieure; ils  sont  obliques  comme  les  côtes  ; courts  et  larges  en  haut,  ils  diminuent  ensuite  de 
largeur  en  augmentant  de  longueur,  jusqu’à  celui  qui  existe  entre  la  huitième  et  la  neu- 
vième; alors  ils  diminuent  de  nouveau  de  longueur  jusqu’au  onzième  ou  dernier,  lequel 
est  très-court.  ’ 1 

La  surface  interne  de  la  poitrine  présente  aussi  quatre  régions  : 1»  La  région  antérieure  est 
légèrement  concave , présente  la  face  postérieure  du  sternum  au  milieu , et  de  chaque  côté 
les  cartilages  costaux.  2°  La  région  postérieure  offre  au  milieu  la  saillie  du  corps  des  vertèbres 
dorsales;  cette  saillie  rétrécit  sur  la  ligne  médiane,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la 
cavité  de  la  poitrine.  De  chaque  côté  on  voit  une  large  gouttière , allongée , profonde  au 
milieu,  parallèle  à la  colonne  vertébrale,  se  trouvant  au-devant  de  l’angle  des  côtes.  3°  Les 
régions  latérales  sont  concaves,  formées  par  la  face  interne  des  côtes  et  les  espaces  inter- 
costaux. 


La  circonférence  supérieure  de  la  poitrine  ou  son  sommet,  offre  une  ouverture  oblongue 
transversalement,  oblique  en  bas  et  en  avant,  formée  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale , 
en  avant  par  l’extrémité  supérieure  du  sternum,  et  de  chaque  côté  par  la  première  côte. 

La  eu  conférence  inférieure  de  la  poitrine  ou  sa  base , est  très-évasée,  mobile,  et  plus  étendue 
transversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  offre  en  avant  une  grande  échancrure  trian- 
gulaire, au  fond  de  laquelle  on  trouve  l’appendice  xiphoïde,  et  qui  est  formée  latéralement 
par  le  bord  inférieur  des  cartilages  des  côtes  abdominales.  La  base  de  la  poitrine  présente 
en  arrière  deux  échancrures  qui  dépendent  de  l’inclinaison  des  deux  dernières  côtes  sur  la 
colonne  vertébrale , et  de  chaque  côté,  un  bord  convexe,  formé  par  les  cartilages  des 
cotes  abdominales.  Elle  est  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  descend  bien  plus  dans  ce 
dernier  sens  et  sur  les  côtés , qu’en  avant. 


Direction  de  la  poitrine.  L’axe  du  cône  tronqué  que  forme  le  thorax,  est  oblique  en  bas 
et  en  avant;  cette  obliquité  dépend  surtout  de  l’inclinaison  de  la  paroi  antérieure,  qui 
s écarté  delà  colonne  vertébrale  à mesure  qu’elle  descend.  Les  parois  latérales  n’v  con- 
courent que  très-peu. 

Les  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  de  la  poitrine  sont , à cause  de  la  forme 
conique  de  cette  cavité  , d’autant  plus  grands  qu’on  les  examine  plus  près  de  sa  base. 
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Les  dimensions  de  la  poitrine  offrent  des  différences  individuelles  fort  nombreuses,  qui 
portent  spécialement  les  unes  sur  sa  hauteur,  les  autres  sur  sa  largeur. 

Elle  présente  également  des  différences  relatives  aux  sexes  et  aux  âges , ainsi  : 
lo  Elle  a moins  de  hauteur  et  plus  de  largeur,  surtout  à sa  base,  proportionnellement 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

2o  Chez  le  fœtus  elle  est  courte , fort  évasée  en  bas  , et  plus  étendue  d avant  en  arriéré 
que  transversalement  ; conformation  produite  par  le  peu  de  com-bure  de  l’angle  des  côtes , 
et  parfaitement  accommodée  à la  situation  du  cœur  et  du  thymus,  qui  sont  à cet  âge  tres- 
volumineux  et  placés  à peu  près  au  milieu  de  la  cavité  thoracique,  tandis  que  les  poumons 
à peine  développés  en  occupent  les  parties  latérales.  11  résulte  de  cette  disposition  que  le 
sternum  est  d’autant  plus  oblique  en  bas  et  en  avant,  que  l’enfant  est  plus  jeune;  cet  os 
parait  ensuite  s’abaisser,  et  son  extrémité  inférieure  se  porter  en  arrièrere  à mesure  que 
l’on  avance  en  âge , de  sorte  que  chez  le  vieillard  il  est  presque  parallèle  a la  colonne  verté- 
brale. Les  deux  fosses  longitudinales  que  forment  les  côtes  en  dedans  delà  poitrine  sur  les 
régions  latérales  de  l’épine , et  qui  logent  la  partie  postérieure  des  poumons , ont  peu  de 
profondeur  et  de  largeur.  Les  ouvertures  supérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  participent 
à la  conformation  particulière  de  cette  cavité  chez  le  fœtus;  ainsi  la  première  n a point , à 
proportion  gardée  , une  étendue  transversale  aussi  considérable  que  chez  1 adulte , tandis 
qu’elle  est  plus  grande  d’avant  en  arrière  qu’elle  ne  le  sera  par  la  suite.  La  base  de  la  cavité 
thoracique  est  plus  étendue  proportionnellement  d’avant  en  arriéré  chez  le  fœtus  que  chez 
l’adulte , aussi  la  distance  qui  sépare  la  colonne  vertébrale  de  l’appendice  xipboide  est  chez 
le  premier  plus  considérable  que  chez  le  dernier.  Les  côtes  , sur  un  thorax  de  fœtus , sont 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres , qu’ elles  ne  le  seront  dans  un  âge  plus  avancé. 

Usages  de  la  poitrine.  La  poitrine  forme  une  grande  cavité  qui  loge  le  cœur  et  les  pou- 
mons ^principaux  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  par  sa  solidité  elle  protège 
efficacement  ces  parties  contre  l’action  des  corps  extérieurs;  par  la  mobilité  dont  sont 
douées  les  diverses  pièces  osseuses  qui  la  composent,  elle  concourt  à l’exercice  de  la  respi- 
ration. Envisagée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  elle  peut  se  dilater  ou  se  resserrer.  Le 
premier  mouvement  qui  produit  l 'inspiration  a lieu  , surtout  par  l’élévation  , 1 écartement  et 
le  déjettement  des  côtes  en  dehors;  il  détermine  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  Le 
second  mouvement  produit  X expiration;  il  a pour  but  d’expulser  l’air  renfermé  dans  les 
poumons,  et  s’effectue  spécialement  par  l’abaissement,  le  rapprochement  des  côtes. 

III.  DU  BASSIN. 

On  appelle  ainsi  une  grande  cavité  osseuse,  symétrique,  ayant  la  forme  d un  cône 
tronqué  et  renversé , ouverte  en  haut  et  en  bas , qui  constitue  1 extrémité  inférieure  du 
tronc  , et  dont  les  parois  supportent  en  arrière  la  colonne  vertébrale  , et  sont  soutenues  en 
avant  par  les  fémurs  auxquels  elles  transmettent  le  poids  du  corps.  Le  bassin  est  composé 
de  quatre  os  larges,  aplatis,  savoir  : en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  le  sacrum  et  le 
coccyx;  de  chaque  côté  et  en  avant,  les  deux  os  iliaques. 
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DU  SACRUM. 

Placé  à la  partie  postérieure  et  moyenne  du  bassin  , cet  os  est  impair,  symétrique , d’une 
forme  triangulaire,  et  recourbé  sur  lui-même.  Il  offre  deux  faces  ; une  base , un  sommet,  et 
deux  bords. 

Face  antérieure  o\\  pelvienne.  Elle  est  concave,  présente,,  sur  la  ligne  médiane,  quatre  PI.  3o. 
rainures  transversales , indices  de  la  réunion  des  pièces  primitives  de  l’os  , et  qui  séparent 
des  surfaces  concaves,  quadrilatères.  De  chaque  côté  on  voit  quatre  grands  trous,  nommés 
les  trous  sacrés  antérieurs , obliquement  dirigés  en  avant  et  en  dehors,  communiquant  avec 
le  canal  sacré , précédés  d une  gouttière  et  diminuant  successivement  d’étendue,  de  haut  en 
bas. 

Face  postérieure  ou  spinale.  Elle  est  convexe,  très-inégale,  offre,  sur  la  ligne  médiane  , PI  ■ 5o.  fig. 
quatre  ou  cinq  tubercules  placés  les  uns  au-dessus  des  autres , décroissant  de  longueur  de 
haut  en  bas,  et  se  terminant  au-dessus  d’une  échancrure  triangulaire  obliquement  taillée, 
laquelle  forme  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré.  Sur  chaque  côte  on  trouve  : une  surface 
rugueuse  , couverte  d’aspérités  auxquelles  se  fixent  des  ligamens  et  des  muscles  ; quatre  ou 
cinq  trous  qu’on  appelle  sacrés  postérieurs,  qui  sont  irrégulièrement  arrondis,  communiquent 
avec  le  canal  sacré  , et  diminuent  de  diamètre  du  supérieur  vers  l’inférieur.  Ces  trous  sont 
bornés  en  dehors  par  des  éminences  tuberculeuses. 

Base.  Sa  plus  grande  étendue  est  transversale.  Elle  présente  au  milieu  une  surface  ova- 
laire , oblongue  , comme  celle  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  laquelle  elle 
s’articule;  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré,  ayant  la  forme  d’un  triangle,  taillé  oblique- 
ment et  borné  en  arrière  par  deux  lames  osseuses  qui  correspondent  aux  lames  des  vertèbres  ; 
de  chaque  côté  une  large  surface  lisse,  convexe,  inclinée  en  avant,  et  bornée  dans  ce 
sens  par  un  bord  mousse  qui  la  sépare  de  la  face  antérieure  de  l’os  , et  fait  partie  du  détroit 
supérieur  du  bassin;  en  arrière  de  cette  surface  existe  une  apophyse  articulaire  concave, 
dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  laquelle  s’unit  avec  l’apophyse  articulaire  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire. 

Sommet.  Il  est  fort  étroit,  et  présente  une  facette  transversalement  oblongue  qui  s’articule 
avec  le  coccyx. 

Bords.  Chacun  présenté  en  haut  une  surface  rugueuse,  taillée  obliquement,  irrégulière-  PI,  3o.  iïg. 
meut  ovalaire , plus  large  en  haut  qu’en  bas,  et  destinée  à s’articuler  avec  l’os  iliaque  ; en 
bas  ces  bords  sont  minces,  rugueux,  libres,  font  partie  de  la  grande  échancrure  sacro- 
sciatique  , et  donnent  attache  à des  ligamens. 

Le  sacrum  est  entièrement  formé  de  tissu  spongieux,  recouvert  d’une  couche  mince  de  PI.  23.  fig. 
tissu  compacte.  Il  est  creuse  en  arrière  par  un  canal  nommé  sacré , qui  fait  suite  au  canal 
vertébral.  Ce  canal  triangulaire,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  aplati  d’avant  en  arrière, 
courbé  comme  le  sacrum  , aboutit  à l’échancrure  de  la  face  postérieure  de  l’os  , et  commu- 
nique au  dehors  par  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs  qui  en  partent  réellement. 

Le  sacrum,  chez  la  femme,  est  plus  large,  plus  court,  et  offre  une  courbure  plus 
prononcée  que  chez  l’homme.  11  se  développe  par  trente-quatre  à trente-cinq  points  d’ossi- 
fication ; ceux-ci  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  cinq  pièces  principales  , qui  ont  de  la  res- 
semblance avec  les  vertèbres  , et  se  soudent  elles-mêmes  en  une  seule  pièce. 
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DU  COCCYX. 

Le  coccyx  est  impair,  symétrique , triangulaire  , formé  par  l’assemblage  de  trois  ou 
quatre  petits  os  ; il  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin  ; placé  au-dessous 
du  sacrum  , dont  il  ne  semble  être  qu’un  prolongement , il  est  chez  l’homme  un  rudiment 
delà  queue  des  autres  mammifères;  il  présente  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un 

sommet. 

P1.3o.  fig.4.  La  face  antérieure  ou  pelvienne , est  concave,  et  traversée  par  des  rainures,  indices  de 
l’union  des  pièces  primitives  de  l’os. 

PI.  3o.  fîg.  5.  La  face  postérieure  ou  spinale  est  convexe  , inégale  , traversée  par  les  mêmes  rainures  que 

la  face  précédente. 

Les  bords  latéraux  sont  inégaux , et  donnent  attache  à desligarpens. 

La  base  est  dirigée  en  haut;  elle  présente  au  milieu  une  surface  oblongue  transversale- 
ment, concave,  articulée  avec  le  sommet  du  sacrum,  et  sur  les  côtés  deux  éminences 
tuberculeuses  qui  s’articulent  avec  le  sacrum  , et  ont  été  nommées  les  cornes  du  coccyx. 

Le  sommet  du  coccyx  est  tuberculeux,  irrégulier,  quelquefois  contourné  ou  bifurqué. 

Le  coccyx , presque  entièrement  celluleux  , se  développe  par  quatre  ou  cinq  points  d’os- 
sification. 

DE  L’OS  ILIAQUE. 

Cet  os , qu’on  nomme  encore  l’o$  innommé,  l’os  coxal,  ou  des  hanches , est  place  sur  les 
parties  antérieure  et  latérale  du  bassin.  11  est  irrégulièrement  quadrilatère,  rétréci  dans 
son  milieu  et  recourbé  sur  lui-même , de  telle  sorte  qu’en  haut  il  est  aplati  de  dehors  en 
dedans  , et  en  bas  d’avant  en  arrière.  Il  présente  deux  faces  et  une  circonférence. 

La  face  extérieure  ou  fémorale  est  dirigée  supérieurement  en  dehors,  et  inférieurement  en 
avant.  Elleoffredans  le  premier  sens  une  grandesurfacealternativementconvexe  et  concave, 
PI.  3o.  fig.  7.  nommée  la  fosse  iliaque  externe , sur  laquelle  on  voit  deux  lignes  nommées  lignes  courbes;  la 
supérieure  est  la  plus  petite  ; l’inférieure  part  de  l’échancrure  sciatique , et  va  se  confondre  en 
avant  avec  la  crête  iliaque.  Ces  deuxlignes  séparent  trois  surfaces  irrégulières  sur  lesquelles 
s’implantent  des  muscles.  Au  point  de  jonction  de  cette  région  avec  l’inférieure  , on  voit  la 
cavité  cotyloïde , grande  cavité  articulaire  , profonde  , hémisphérique , qui  s’articule  avec  la 
tête  du  fémur.  Cette  cavité  offre  à son  fond  une  autre  excavation  , qui  n’est  point  comme 
elle  encroûtée  de  cartilage.  La  cavité  cotyloïde  est  bornée  en  dehors  par  un  bord  saillant , 
triangulaire  , sur  lequel  on  voit  trois  échancrures , une  en  haut , 1 autre  en  arrière  , et  la 
troisième  en  bas  et  en  avant.  Cette  dernière  est  très-profonde;  les  deux  autres  sont  super- 
ficielles. En  dedans  de  la  cavité  cotyloïde  , on  voit  le  trou  sous-pubien , lequel  est  ovalaire 
chez  l’homme;  triangulaire,  à angles  arrondis,  et  plus  petit  chez  la  femme;  ce  trou  est 
fermé  par  un  ligament  large  qui  s’insère  à sa  circonférence,  excepté  en  haut,  où  celle-ci 
offre  une  gouttière  oblique  dont  les  bords  se  croisent , et  qui  donne  passage  à des  vaisseaux 
et  à des  nerfs.  En  dedans  du  trou  sous-pubien  , se  trouve  une  surface  plus  large  en  haut 
qu’en  bas  qui  appartient  au  pubis  et  à l’ischion;  on  observe  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la 
tubérosité  de  l’ischion  , une  gouttière  horizontale  sur  laquelle  glisse  un  muscle. 
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La  face  intérieure  ou  pelvienne  est  concave , interne  en  haut,  et  postérieure  en  bas.  Dans  le  pi  50  fit,  8 
premier  sens,  elle  offre  une  large  excavation  lisse,  nommée  la  fosse  iliaque;  derrière 
celle-ci  existe  une  surfaoe  inégale , obliquement  dirigée , plus  large  en  haut  qu’en  bas  , 
articulée  avec  le  sacrum , et  bornée  en  arrière  par  une  autre  surface  très-rugueuse  qui  donne 
insertion  à des  ligamens.  La  fosse  iliaque  est  séparée  en  bas  de  la  région  inférieure  de  l’os 
par  un  bord  saillant , concave  d’avant  en  arrière  , qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  du 
bassin.  La  région  inférieure  de  la  face  pelvienne  de  l’os  coxal  présente  en  arrière  une 
surface  lisse , plus  large  en  haut  qu’en  bas  , disposée  en  plan  incliné , placée  derrière  la 
cavité  cotyloïde,  et  séparant  l’échancrure  sciatique  du  trou  sous-pubien;  en  dedans  de  cette 
surface  on  trouve  le  trou  sous-pubien  et  sa  gouttière , bornés  eux-mêmes  en  dedans  par 
une  surface  quadrilatère  qui  appartient  à la  face  postérieure  du  pubis. 

Circonférence.  Alternativement  échancrée  et  saillante,  elle  est  divisée  en  deux  portions  , 
lune  supérieure  ou  abdominale,  et  1 autre  inferieure  ou  piibio-ischiatique , lesquelles  se 
réunissent  en  avant  a 1 angle  du  pubis , et  en  arrière  à l’épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure. 

La. portion  abdominale  est.  subdivisée  en  deux  parties:  la  postérieure,  nommée  crête 
iliaque , est  un  bord  épais,  inégal,  convexe,  contourné  sur  lui-même  en  S,  et  donnant  pj  30  (i„ 
attache  à des  muscles  ; l’antérieure  forme  une  grande  excavation,  où  l’on  trouve,  de  dehors  8. 
en  dedans  , 1 ép>inc  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; une  échancrure  ; Y épine  iliaque  antérieure  et 
inféi  le  ure  ; une  large  gouttière  dans  laquelle  glissent  des  muscles,  et  qui  termine  en  avant 
la  fosse  iliaque  ; l’éminence  iléo-pectinée  ; une  surface  horizontale,  allongée,  triangulaire, 
ayant  sa  base  en  dehors , formée  parla  branche  horizontale  jdu  pubis;  Y épine  du  pubis  se 
continuant,  en  arrière  et  en  dehors,  avec  une  ligne  saillante  qu’on  nomme  la  crête  du  pubis. 

La  portion  ischiatique  de  la  circonférence  de  l’os  est  également  divisée  en  deux  portions  ; 

1 une  postérieure,  plus  étendue,  offre,  de  haut  en  bas,  Y épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  pi.  30.  fi<r.  -, 
séparée  par  une  petite  échancrure  de  Y épine  iliaque  postérieure  et  inférieure  qui  est  au-dessous  ; ^ 

une  grande  échancrure  appelée  sacro-sciatique  ; une  éminence  aplatie,  courte,  triangulaire, 
nommée  Y épine  sciatique;  une  échancrure  sillonnée,  nommée,  par  opposition  à la  précé- 
dente , la  petite  échancrure  sciatique  ; la  tubérosité  sciatique , éminence  arrondie,  tuberculeuse , 
a laquelle  s’implantent  divers  muscles.  L’autre  portion  de  la  circonférence  inférieure  de 
1 os  coxal  est  antérieure  , plus  courte  que  la  précédente;  elle  offre  un  bord  mince  qui  part 
de  la  tubérosité  de  l’ischion , se  recourbe , et  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
poui  former,  avec  celui  du  côté  opposé  , l’arcade  pubienne.  Ce  bord  est  surmonté  par  une 
suiface  elliptique,  verticale,  qui  constitue  la  symphyse  pubienne,  en  s’articulant  avec  une 
semblable  surface  de  l’autre  os  , et  se  réunit  avec  la  partie  supérieure  de  la  circonférence , 
en  foi  niant  un  angle  saillant  nommé  Y angle  du  pubis. 

L os  iliaque  renferme  du  tissu  celluleux,  abondant  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  du 
[mbh  el  de  la  tubérosité  de  l’ischion;  il  est  entouré  d’une  couche  de  tissu  compacte,  assez 
épaisse  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  et  de  la  cavité  cotyloïde.  11  se  développe  par  trois 
points  principaux  d’ossification  , qui  paraissent  d’abord  vers  la  fosse  iliaque , la  tubérosité 
sciatique  et  le  pubis,  et  se  réunissent  bientôt  angulairement  dans  la  cavité  cotyloïde.  Ajirès 
la  naissance  , il  so  forme  de  nouveaux  points  d’ossification  pour  la  crête  iliaque,  l’épine  PI.  33,  %.  4, 
iliaque  antérieure  et  inférieure  , la  tubérosité  de  l’ischion  et  l’épine  du  pubis.  Autrefois  on  G‘ 
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avait  considéré  l’os  coxal  comme  composé  de  trois  os  distincts , 1 un  supérieur , nommé 
X ilium;  le  second,  antérieur  ou  le  pubis;  le  troisième,  inférieur  ou  1 ischion. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 

Le  bassin , considéré  dans  son  ensemble  présente  • deux  surfaces  et  deux  circonfé- 
rences. 

1°  Surface  extérieure.  Enavant  elle  offre  , sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  pubienne  ou  la 
jonction  des  pubis  , qui  est  plus  longue  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; sur  les  côtés , la 
face  antérieure  des  pubis  , les  trous  sous-pubiens , et  les  cavités  cotyloïdes.  En  arrière , le 
bassin  paraît  'plus  long , mais  moins  large  qu’en  avant  ; on  y observe  au  milieu  les  tuber- 
cules postérieurs  du  sacrum , la  terminaison  du  canal  sacré  , l’union  du  sacrum  avec  le 
coccyx  , la  face  postérieure  de  ce  dernier  os  ; de  chaque  côté  on  voit  les  trous  sacrés  posté- 
rieurs , des  inégalités  où  se  fixent  les  ligamens  et  des  muscles , une  profonde  excavation 
verticale  qui  se  trouve  entre  le  sacrum  et  l’os  coxal , et  les  epines  iliaques  postérieures.. 

Sur  les  côtés  , la  surface  extérieure  du  bassin  offre  la  fosse  iliaque  externe  ; les  lignes 
courbes  ; le  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde  ; une  grande  échancrure  placée  entre  le 
sacrum  et  l’os  iliaque  , et  nommée  la  grande  échancrure  sacro-sciatique;  l’épine  sciatique;  la 
petite  échancrure  sciatique , et  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

2°  Surface  intérieure.  Elle  est  partagée  en  deux  parties  par  une  ligne  saillante , circulaire , 
qui  part  de  la  base  du  sacrum , se  prolonge  sur  l’os  iliaque  , et  vient  se  terminer  sur  le  pubis. 
Cette  ligne  a été  nommée  la  marge  du  bassin,  tandis  que  l’espace  qu’elle  circonscrit  forme 
le  détroit  supérieur  ou  abdominal.  Ce  détroit  offre  quatre  diamètres  , qui  sont  plus  étendus 
* chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; l’un,  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien,  se  mesure  de  la 
base  du  sacrum  à la  symphyse  pubienne  ; c’est  le  plus  petit  : le  second  , transversal  ou 
iliaque , se  porte  d’un  côté  du  bassin  à l’autre , en  coupant  le  précédent  à angle  droit  ; c est 
le  plus  grand  : le  troisième  , oblique , tient  le  milieu  pour  la  longueur  entre  les  deux  pré- 
cédens;  il  s’étend  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d’un  côte  , h la  partie  postérieure  de  la 
cavité  cotyloïde  de  l’autre  côté.  Au-dessus  du  détroit  supérieur,  on  trouve  le  grand  bassin  , 
formé  sur  les  côtés  parles  fosses  iliaques  et  l’evasement  des  os  coxaux  qui  constituent  les 
hanches,  et  en  arrière  par  l’angle  sacro-vertébral.  Au-dessous  de  ce  meme  détroit,  on  voit 
le  petit  bassin  ou  excavation  pelvienne , sorte  de  canal  court , dilaté  vers  sa  partie  moyenne  , et 
rétréci  à ses  extrémités  supérieure  et  inférieure.  U est  forme  en  arrière  par  le  sacrum  et  le 
coccyx  , en  avant  par  la  partie  postérieure  delà  symphyse  pubienne,  des  pubis  et  des  tious 
sous-pubiens  ; sur  les  côtés  il  présente  une  portion  de  la  symphyse  saex  o-iliaque , et  la 
grande  échancrure  sacro-sciatique. 

i.  3°  La  circonférence  supérieure  ou  la  base  du  bassin  est  dirigée  en  haut  et  en  avant  ;Jelle  est 
bornée  latéralement  par  les  deux  crêtes  iliaques  ; en  arrière  elle  offre  une  grande  échan- 
crure, au  centre  de  laquelle  se  trouve  la  base  du  sacrum  ; en  avant , elle  présente  une  autre 
échancrure  encore  plus  profonde  que  la  précédente , limitée  en  dehoi's  par  les  épines  iliaques 
supérieures  , et  formée  au  milieu  par  la  symphyse  pubienne. 

4°  La  circonférence  inférieure  ou  le  détroit  inférieur  du  bassin  est  dirigée  en  basset  en  avant , 


PI.  33.  fig.  2. 
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formée  dans  ce  dernier  sens  par  la  symphyse  pubienne , sur  les  côtés  par  l’arcade  pubienne 
et  les  tubérosités  sciatiques  ; en  arrière  par  l’extrémité  du  sacrum  et  le  coccyx.  Sa  forme  est 
irrégulière  ; elle  semble  résulter  de  la  réunion  de  trois  éminences  considérables  , séparées 
par  trois  profondes  échancrures.  De  ces  éminences  , deux  sont  antérieures  et  latérales  : ce 
sont  les  tubérosités  sciatiques;  elles  descendent  plus  bas  que  la  postérieure,  qui  est  médiane, 
et  formée  par  le  coccyx.  Des  échancrures,  Tune  est  en  avant;  on  l’appelle  arcade  pubienne  ; 
elle  est  formée,  de  chaque  côté,  par  la  lame  osseuse  qui  se  porte  du  pubis  à la  tubérosité 
de  l'ischion;  elle  est  surmontée  par  la  symphyse  pubienne,  et  occupée  par  les  organes  de 
la  génération  dans  les  deux  sexes.  Les  deux  autres  échancrures  sont  postérieures  et  laté- 
rales ; elles  se  trouvent  entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque  ; elles  ont  reçu  le  nom  de  grandes 
irhancrarcs  sciatiques  ; les  ligamens  sacro-sciatiques  les  convertissent  en  trous,  et  laissent 
de  plus  entre  eux-mêmes  une  autre  petite  ouverture  qu’on  nomme  la  petite  échancrure  scia- 
tique. On  distingue  au  détroit  inférieur  du  bassin  trois  diamètres  ; l’un , antéro-postérieur 
ou  coccy-pubien , s’étend  du  sommet  du  coccyx  à la  partie  inférieure  de  la  jonction  des 
pubis  ; le  second , transversal , se  porte  d’une  tubérosité  sciatique  à celle  du  côté  opposé  ; 
enfin  le  troisième,  oblique , va  de  Tune  des  tubérosités  de  l’ischion  au  milieu  du  ligament 
sacro -sciatique  postérieur  de  l’autre  côté. 

Le  bassin  est  manifestement  incliné  en  avant.  Quand  on  est  debout , une  ligne  tirée  hori- 
zontalement en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne , tombe  vers  le 
milieu  du  sacrum  ; de  sorte  que,  dans  l’état  ordinaire,  l’inclinaison  du  détroit  abdominal  est 
d’environ  35  degrés.  Comme  les  deux  détroits  présentent  une  inclinaison  différente , on  a 
distingué  au  bassin  deux  axes.  Celui  du  détroit  supérieur,  passant  par  le  centre  de  cet 
espace , se  porte  vers  le  tiers  inférieur  du  sacrum  ; celui  du  détroit  inférieur  se  porte  du 
centre  de  cet  espace,  vers  l’angle  sacro-vertébral,  et  rencontre  le  premier  vers  le  milieu 
de  l’excavation  pelvienne  , en  formant  avec  lui  un  angle  obtus  rentrant  en  avant. 

Il  existe  des  différences  notables  , sous  le  rapport  des  dimensions  et  de  la  conformation , 
entre  le  bassin  de  l’homme  et  celui  de  la  femme.  Chez  cette  dernière  , il  a une  capacité  plus 
grande;  il  est  plus  évasé,  beaucoup  plus  étendu  en  largeur,  mais  moins  en  hauteur;  la 
partie  supérieure  de  l’os  iliaque  est  plus  déjetée  en  dehors,  de  là  la  saillie  des  hanches; 

1 angle  sacro-vertébral  moins  proéminent;  le  contour  du  détroit  abdominal  plus  grand  et 
plus  arrondi;  le  sacrum  plus  large  et  plus  court;  la  symphyse  pubienne  moins  haute,  et 
1 arcade  du  pubis  beaucoup  plus  large  ; les  tubérosités  de  l’ischion  et  les  cavités  cotyloïdes 
bien  plus  écartées  de  la  ligne  médiane  ; les  trous  sous-pubiens  triangulaires,  tandis  qu’ils 
sont  oblongs  sur  le  bassin  de  l’homme  ; chez  la  femme  aussi  les  surfaces  du  bassin  sont 
plus  lisses  , les  attaches  des  muscles  moins  prononcées  ; les  crêtes  et  les  épines  iliaques  moins 
épaisses , moins  rugueuses  , etc. 

Ou  a déterminé  d’une  manière  exacte  les  dimensions  que  présente  le  bassin  de  la  femme  , 
quand  il  est  régulièrement  conformé  pour  l’accouchement. 

1.  Dimensions  du  grand  bassin.  On  trouve  : 1°  d’une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
celle  du  coté  opposé,  9 pouces  6 lignes  ; 2°  du  milieu  d’un  crête  iliaque  au  point  opposé, 
10 pouces  b lignes;  3°  du  milieu  delà  crête  iliaque  à la  marge  du  détroit  supérieur,  3 pouces 
i lignes;  i°  du  milieu  de  la  crête  iliaque  à la  tubérosité  sciatique  , 7 pouces. 

IL  Dimensions  du  détroit  supérieur  : 1°  diamètre  sacro-pubien,  4 pouces;  2°  diamètre 


PI.  3l  . fig.  J, 
2. 
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iliaque,  5 pouces  2 lignes;  3°  diamètre  oblique,  4 pouces  6 lignes  ; 4°  circonférence, 
14  pouces. 

III.  Dimensions  du  détroit  inférieur:  1°  le  diamètre  coccy-pubien  , en  raison  de  la  mobilité 
du  coccyx  , varie  entre  4 pouces  et  4 pouces  10  lignes;  2°  diamètre  transversal,  4 pouces; 
3°  diamètre  oblique  , 4 pouces  ; 4°  sommet  de  l’arcade  pubienne , 1 pouce  ; 5°  base  de  la 
même  arcade,  3 pouces  6 lignes. 

IV.  Dimensions  de  l’excavation  pelvienne:  1°  la  paroi  postérieure  a 4 pouces  7 lignes;  la 
paroi  antérieure  1 pouce  6 lignes  ; les  parois  latérales  3 pouces  6 lignes  ; 2°  la  symphyse 
pubienne  a 6 lignes  d’épaisseur  ; la  concavité  du  sacrum  8 lignes  de  profondeur  ; 3°  on 
trouve , de  la  concavité  du  sacrum  au-dessous  de  l’arcade  pubienne , 4 pouces  8 lignes. 

Chez  la  femme  la  stature  n’a  que  peu  d’influence  sur  les  dimensions  du  bassin , et  cette 
cavité  présente  à peu  près  la  même  étendue  chez  les  femmes  très-grandes  et  chez  celles 
d’une  petite  taille. 

, Développement  du  bassin.  Chez  le  fœtus,  le  bassin  est  petit , relativement  aux  autres 
parties  ; sa  région  supérieure  qui  appartient  à l’abdomen , est  plus  développée  que  l’infé- 
rieure , laquelle  est  destinée  aux  organes  génitaux  et  urinaires  en  dedans  , et  à l’articulation 
des  fémurs  en  dehors.  Les  fosses  iliaques  sont  moins  profondes  ; les  cretes  du  meme  nom 
ne  sont  pas  contournées  comme  chez  l’adulte.  La  hauteur  du  bassin  est  alors  assez  marquée  ; 
de  ses  diamètres  horizontaux , le  transversal  qui  mesure  sa  largeur  est  plus  rétréci  que 
l’antéro-postérieur.  En  arrière  le  sacrum,  fort  étroit , concourt  en  grande  partie  à diminuer 
ce  diamètre  transversal.  Chez  le  fœtus,  l’inclination  du  bassin  est  beaucoup  plus  considé- 
rable que  chez  l’adulte  ; ainsi,  chez  ce  dernier,  une  ligne  horizontale,  passant  sur  le  pubis  , 
tombe  en  arrière  sur  le  milieu  du  sacrum , tandis  que  chez  le  fœtus  elle  passe  par  le  point  de 
jonction  de  cet  os  avec  le  coccyx. 

A mesure  que  l’on  avance  en  âge  , le  bassin  devient  le  siège  d’une  nutrition  plus  active  ; 
une  juste  proportion  s’établit  entre  ses  diverses  portions  ; il  perd  en  grande  partie  son  obli- 
quité en  épouvant  une  sorte  de  bascule  par  laquelle  le  sacrum  se  déprime  et  le  pubis  s’élève  ; 
les  différences  qui  le  distinguent  chez  l’homme  et  chez  la  femme  deviennent  de  plus  en 
plus  prononcées , etc. 


DES  MEMBRES. 


DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS  ou  THORACIQUES. 


Ils  se  composent  de  l’épaule  , du  bras  , de  l’avant-bras  , et  de  la  main. 

de  l’épaule. 

L’épaule  est  formée  par  deux  os , la  clavicule  et  l’omoplate  ou  le  scapulum. 


DE  LA  CL  A VICU  LE. 

La  clavicule  est  horizontalement  placée  à la  partie  anterieure  de  1 épaulé  ; elle  est  aplatie 
en  dehors  , arrondie  en  dedans , contournée  en  S , plus  courbee  et  plus  forte  chez  1 homme 
que  chez  la  femme.  Elle  présente  deux  extrémités  et  une  partie  moyenne  ou  corps. 
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1°  'L'extrémité  interne  ou  sternale  est  arrondie  , saillante,  et  munie  d’une  facette  concave  PI.  34.  4, 

et  convexe  en  sens  opposé,  un  peu  oblique,  qui  s’articule  avec  le  sternum.  5- 

2°  L 'extrémité  externe  ou  scapulaire  est  aplatie  de  haut  en  bas,  et  présente  une  facette 
allongée  , étroite,  qui  s’articule  avec  l’acromion. 

3°  Corps.  Il  offre  deux  faces  et  deux  bords  ; des  faces,  l’une,  supérieure,  est  sous-cutanée, 
large  en  dehors,  arrondie  en  dedans;  l’autre,  inférieure,  est  inégale  et  rugueuse,  pour 
donner  insertion  à des  ligamens  et  à un  muscle.  Des  bords , l’un  est  antérieur,  épais  et 
convexe  en  dedans,  mince  et  concave  en  dehors;  il  donne  attache  à des  muscles  ; l’autre  est 
postérieur,  ép^is  et  concave  en  dedans,  convexe  et  mince  en  dehors  ; il  donne  attache  à un 
muscle  dans  ce  dernier  sens. 

La  clavicule  se  développe  par  trois  points  d’ossification,  un  pour  le  corps;  les  deux  PI.  34.  fig.  8. 
autres,  qui  appartiennent  aux  extrémités,  ne  pai'aissent  que  fort  tard. 


DU  SCAPULUM. 

Lescapulum  ou  omoplate  est  un  os  irrégulier,  aplati,  d’une  forme  triangulaire,  qui  est 
placé  verticalement  à la  partie  postérieure  de  l’épaule.  Il  offre  deux  faces  et  trois  bords. 

Face  postérieure  ou  dorsale.  Elle  est  inégale,  et  présente  de  haut  en  bas,  1°  un  enfonce- 
ment large  en  dedans,  étroit  en  dehors , nommé  la  fosse  sus-épineuse;  2°  l’ épine,  éminence  Ph34-  fig.  1. 
aplatie , triangulaire , qui  coupe  obliquement  cette  face  de  l’os , se  termine  en  dehors  par 
un  bord  concave  et  mousse , et  en  arrière  par  un  autre  bord  plus  long,  inégal,  leouel 
donne  attache  à des  muscles.  Ces  deux  bords,  en  se  réunissant,  donnent  naissance  à 
X acromion,  éminence  considérable,  aplatie  en  sens  inverse  de  l’épine , donnant  attache  à des 
muscles , et  munie  , en  dedans  , d’une  facette , pour  s’articuler  avec  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule;  3°  sous  l’épine  on  trouve  une  grande  excavation  appelée  fosse  sous-épineuse, 
qui  est  convexe  à son  milieu,  concave  aux  environs  de  l’épine  et  du  bord  externe,  et 
remplie  par  des  muscles. 

Face  antérieure  ou  costale.  Elle  correspond  aux  côtes  ; concave  dans  toute  son  étendue,  PL  34.  fi.,.  2. 
elle  constitue  la  fosse  sous-scapulaire.  Elle  est  coupée  d’espace  en  espace  par  des  lignes 
saillantes,  auxquelles  s’insèrent  des  fibres  musculaires. 

Bords.  Le  supérieur  ou  coracoidien  est  court , mince  en  arrière  , et  surmonté  en  avant  par 
l’apophyse  coracoïde.  Celle-ci  est  une  éminence  recourbée  sur  elle- même,  convexe, 
inégalé  en  haut,  concave  en  bas  , donnant  attache  a des  muscles  et  a des  ligamens.  Derrière 
sa  base  on  voit  une  échancrure  qui  est  convertie  en  trou  par  un  ligament.  Le  bord  interne 
ou  vertébral  est  le  plus  long;  il  est  mince,  avoisine  la  colonne  vertébrale , donne  attache  à 
des  muscles,  et  forme,  avec  le  bord  supérieur,  l’angle  supérieur  interne  auquel  s’attache 
un  muscle.  Le  bord  externe  ou  axillaire  est  épais , inégal , correspond  au  creux  de  l’aisselle  ; PI-  34-  fig.  5. 
il  présente  en  haut  une  gouttière  , et  en  bas  des  inégalités  pour  l’insertion  de  divers  muscles. 

En  s’unissant  avec  le  bord  interne,  il  forme  l’angle  inférieur,  lequel  est  très-prolongé , 
épais , mousse  ; à son  union  avec  le  bord  supérieur,  il  produit  l’angle  supérieur  externe. 

Celui-ci  est  épais , creusé  d’une  cavité  ovalaire  nommée  glénoïde , plus  large  en  bas  qu’en 
haut,  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  supportée  par  une  espèce  de  col,  et  qui  s’articule  avec 
la  tète  de  l’humérus. 
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Le  scapulum  est  formé  de  tissu  celluleux  vers  ses  angles  et  ses  apophyses , et  de  tissu 
PI  34.  fig.  7.  compacte  dans  ses  autres  régions.  Il  se  développe  par  six  ou  sept  points  d’ossification. 

DE  L’OS  DU  BRAS  OU  DE  l’hUMERUS. 

Cet  os  est  le  seul  qu’on  trouve  au  bras.  Il  est  long,  irrégulier,  tordu  légèrement  sur  lui- 
même.  On  le  divise  en  corps  et  en  deux  extrémités. 

PI.  35.  fig.  1,  Extrémité  supérieure  on  scapulaire.  On  y observe  trois  éminences  considérables  : l’une 
interne,  la  plus  volumineuse,  est  nommée  la  tête  de  l'humérus;  elle  est  hémisphérique , 
encroûtée  de  cartilage,  articulée  avec  le  scapulum,  et  supportée  par  un  col  très-court , le- 
quel se  réunit  au  corps  de  l’os , en  formant  avec  lui  un  angle  obtus  plus  prononcé  en  bas 
qu’en  haut.  Des  deux  autres  éminences,  qu’on  appelle  les  tubérosités , l’antérieure  est  la 
plus  petite;  elles  donnent  attache  à des  muscles,  et  sont  séparées  par  la  coulisse  bici- 

Pt  35.  fig.  1,  Extrémité  inférieure  ou  anti-brachiale.  Elle  est  aplatie  d’avant  en  arrière,  recourbée  en 
avant,  et  présente  ses  plus  grandes  dimensions  dans  le  sens  transversal.  Elle  offre,  1°  en 
dedans  une  tubérosité  très-prononcée,  nommée  le  condyle  interne,  qui  donne  attache  à un 
ligament  et  à des  muscles;  2°  en  dehors  une  autre  éminence  plus  petite,  appelée  le  condyle 
externe,  à laquelle  se  fixent  également  un  ligament  et  des  muscles;  3°  en  bas,  entre  les 
deux  condyles , une  rangée  d’éminences  et  d’enfoncemens  articulaires  qui  sont  de  dehors 
en  dedans  ; la  petite  tète,  éminence  arrondie  qui  est  reçue  dans  une  cavité  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  ; une  coulisse  correspondant  au  rebord  de  la  cavité  précédente  ; une 
crête  demi-circulaire,  logée  dans  l’intervalle  du  radius  et  du  cubitus;  une  large  coulisse 
laquelle  reçoit  la  saillie  de  la  grande  échancrure  sigmoïde  du  cubitus;  une  éminence  dis- 
posée en  forme  de  poulie  , descendant  plus  bas  que  la  petite  tête,  et  articulée  avec  la  partie 
interne  de  la  grande  échancrure  sigmoïde  ; 4°  en  avant  de  cette  extrémité  inférieure , on 
voit  une  petite  cavité  superficielle  qui  loge  l’apophyse  eoronoïde  du  cubitus,  lors  de  la 
flexion  de  l’avant-bras  ; 5°  en  arrière  on  observe  une  autre  cavité  plus  profonde  nommée 
olécranienne , qui  reçoit  l’olécràne  quand  l’avant-bras  est  étendu. 

PI.  35.  fig.  j,  Corps.  Il  est  irrégulièrement  prismatique  au  milieu  , arrondi  en  haut,  aplati  en  bas;  il 
présente  trois  faces  longitudinales  : deux  antérieures  dirigées  obliquement,  l’une  en  dedans 
et  l’autre  en  dehors,  et  la  troisième  postérieure.  On  voit  sur  cette  dernière  une  gouttière 
oblique  dans  laquelle  glisse  un  nerf,  et,  vers  le  milieu  de  la  face  externe,  des  inégalités 
dont  l’ensemble  forme  X empreinte  deltoïdienne.  Les  trois  faces  du  corps  de  1 humérus  sont 
séparées  par  trois  bords  : l’un  interne , étendu  de  la  petite  tubérosité  au  condyle  interne  ; 
le  second  externe,  dirigé  obliquement  de  la  partie  postérieure  du  col  au  condyle  externe; 
le  troisième  antérieur,  se  porte  obliquement  de  la  grosse  tubérosité  à la  partie  moyenne  et 
antérieure  de  l’extrémité  inférieure. 

L’humérus,  formé  de  tissu  compacte  dans  son  corps,  et  de  tissu  celluleux  à ses  extré- 
mités , se  développe  par  huit  points  d’ossification  : un  pour  le  corps  , un  pour  la  tète , un 
pour  la  grosse  tubérosité , un  pour  la  petite,  un  pour  la  poulie  de  l’extrémité  inférieure, 
PI,  > j.  fig.  9.  un  p0ur  chacun  des  condyles , et  le  plus  ordinairement  un  pour  la  petite  tête. 
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DU  RADIUS. 

Cet  os  occupe  la  partie  externe  de  l’avant-bras;  il  est  long,  irrégulier,  plus  volumineux 
en  bas  qu’en  haut , légèrement  recourbé  au  milieu  ; on  le  divise  en  deux  extrémités  et  en 
corps. 

Extrémité  supérieure  ou  humérale.  Elle  représente  une  sorte  de  tête  qui  offre  en  haut  une  pi  , r 5 
cavité ‘circulaire , pour  s’articuler  avec  la  petite  tête  de  l’humérus  , et  à sa  circonférence  6,7!^ 
une  surface  circulaire,  laquelle  est  reçue  en  partie  dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Cette  tète  est  supportée  par  un  col  rétréci , dévié  en  dehors , qui  offre , à son  point  de 
réunion  avec  le  corps  , une  éminence  nommée  tubérosité  bicipitale. 

Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  plus  volumineuse  que  la  précédente , et  manifes- 
tement aplatie  d’avant  en  arrière  : elle  offre , 1°  en  bas  , deux  facettes  articulaires,  séparées  P163  8.f'S'  ^ 
par  une  ligne  saillante,  qui  s’articulent,  l’externe  avec  le  scaphoïde,  l’interne  avec  le 
semilunaire  ; en  devant , des  inégalités  auxquelles  se  fixent  des  ligamens  ; en  arrière  , des 
coulisses  dans  lesquelles  glissent  des  tendons  ; en  dehors , deux  coulisses  pour  le  passage 
d’autres  tendons , et  une  éminence  verticale , triangulaire  , nommée  X apophyse  styloïde  ; en 
dedans  , une  cavité  oblongue  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

Corps.  Il  est  plus  mince  en  haut  qu  en  bas.  Il  offre  trois  surfaces  longitudinales  : 1°  l’une,  P| 
antérieure  , va  en  s’élargissant  de  haut  en  bas , donne  attache  à des  muscles,  et  présente  6.  ’ ' ’’ 

vers  son  milieu  l’orifice  du  conduit  nourricier  principal  de  l’os  ; 2°  la  seconde , postérieure 
de  meme  foi  me  que  la  precedente,  donne  egalement  attache  à des  muscles;  la  troisième 
est  externe,  arrondie.  Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords;  l’un,  interne,  s’étend  de  la 
tubérosité  bicipitale  à la  petite  cavité  articulaire  inférieure;  le  second,  antérieur,  se  dirige 
obliquement  de  la  meme  tubérosité  à 1 apophyse  styloïde  ; le  troisième  , postérieur,  moins 
saillant  que  le  précédent , naît  insensiblement  derrière  le  col , et  se  termine  à l’extrémité 
inférieure. 

é 

Le  radius  est  celluleux  à ses  extrémités,  compacte  a sa  partie  moyenne,  laquelle  est 
pourvue  d’un  canal  médullaire  étroit.  Il  se  développe  par  trois  points  d’ossification,  un 
pour  le  corps,  et  un  pour  chacune  de  ses  extrémités;  il  y en  a quelquefois  un  quatrième 
pour  la  tubérosité  bicipitale.  ^ k 

du  CUBITUS. 

Cet  os  est  irrégulier,  placé  à la  partie  interne  de  l’avant-bras  , en  dedans  du  radius,  dont 
il  excède  un  peu  la  longueur.  Il  est  plus  volumineux  en  haut  qu’en  bas , et  se  divise  en 
corps  et  en  deux  extrémités. 

V extrémité  supérieure  on  humérale  offre  deux  éminences  considérables  : l’une,  en  arrière, 
surmonte  le  reste  de  l’os  , est  très-saillante,  échancrée  en  avant;  on  la  nomme  X olécrane; 

1 autre  , située  au-dessous  et  en  avant  de  la  précédente,  irrégulièrement  triangulaire,  a été 

appelée  X apophyse  coronoïde.  Ces  deux  éminences  donnent  attache  à des  muscles;  elles  sont  PL  3G.  % 1, 

séparées  pas  la  grande  échancrure  sigmoïde.  Celle-ci  est  dirigée  en  avant,  convexe  trans-  3,3; 

■v  ersalement , traversée  dans  le  sens  vertical  par  une  ligne  qui  la  sépare  inégalement;  elle 
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s’articule  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  En  dehors  de  cette  extrémité,  on  voit 
la  petite  cavité  sigmoïde  qui  est  ovalaire,  horizontale , et  reçoit  une  portion  de  la  circonfé- 
rence de  la  tête  du  radius. 

L 'extrémité  inférieure  ou  carpienne  est  fort  petite  et  présente  en  dehors  une  éminence 
arrondie , sorte  de  tête  qui , par  la  partie  externe  de  sa  circonférence , est  reçue  dans  une 
cavité  que  lui  offre  l’extrémité  correspondante  du  radius,  et  fait  partie  de  l’articulation  du 
poignet  par  sa  face  inférieure;  en  dedans,  une  éminence  grêle,  arrondie,  verticale, 
nommée  apophyse  styloïde. 

Corps.  Plus  volumineux  en  haut  qu’en  bas,  il  est  légèrement  recourbé  en  devant.  Il 
présente  trois  surfaces  longitudinales  ; l’une , antérieure , est  large  en  haut , rétrécie  en 
bas,  et  présente  vers  son  milieu  le  conduit  nourricier  principal.  Elle  donne  attache  à des 
r’  muscles.  La  seconde  est  poste’rieure  , et  divisée  longitudinalement  par  une  ligne  saillante , 
à laquelle  s’implantent  divers  muscles.  La  troisième  est  interne , large  en  haut , fort  rétrécie 
en  bas.  Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords  : l’un , externe , s’étend  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  à la  partie  externe  de  l’extrémité  inférieure;  le  second,  antérieur,  se  porte  du 
côté  externe  de  l’apophyse  coronoïde,  au  devant  de  l’apophyse  styloïde  ; le  troisième,  pos- 
térieur, part  de  l'olécrane  , et  se  perd  insensiblement  derrière  l’extrémité  inférieure. 

Compacte  à sa  partie  moyenne , celluleux  à ses  extrémités , pourvu  d’un  canal  médullaire, 
le  cubitus  se  développe  par  trois  points  d’ossification  , un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque 
extrémité.  Quelquefois  il  y a des  points  particuliers  au  niveau  de  l’olécrane , des  apophyses 
coronoïde  et  styloïde. 


DES  OS  DE  LA  MAIN. 

1°  DU  CARPE. 

Le  carpe  forme  la  première  partie  de  la  main.  Il  résulte  de  la  réunion  de  huit  petits  os , 
très-irréguliers , disposés  sur  deux  rangées,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  Les  os  de 
la  rangée  supérieure  sont,  de  dehors  en  dedans,  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  pyra- 
midal et  le  pisiforme. 

1°  Du  scaphoïde.  C’est  le  plus  gros  os  de  cette  rangée  ; il  est  allongé , convexe  du  côté  de 
l’avant-bras  , concave  en  sens  opposé.  Sa  face  supérieure  est  convexe,  triangulaire  , et  s’arti- 
cule avec  le  radius  ; sa  face  inférieure  est  convexe,  triangulaire  aussi , et  se  joint  au  trapèze 
et  au  trapézoïde  ; sa  face  antérieure  est  étroite,  allongée,  présente  en  bas  une  saillie  assez 
prononcée  : elle  donne  attache  à des  ligamens  ; sa  face  postérieure  est  étroite , concave , et 
donne  insertion  à des  ligamens  ; sa  face  externe  est  fort  étroite  , et  sert  de  point  d’insertion 
au  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio  - carpienne  ; sa  face  interne  offre  en  haut 
une  surface  étroite  ,' plane  , articulée  avec  le  semi-lunaire,  et  en  bas  une  autre  facette  plus 
large,  concave,  qui  reçoit  une  partie  de  la  tète  du  grand  os. 

Du  semi-lunaire.  Il  est  moins  gros  que  le  scaphoïde,  en  dedans  duquel  il  est  situé;  sa 
face  supérieure  est  convexe,  triangulaire,  et  s’articule  avec  le  radius;  sa  face  inférieure  est 
concave,  rétrécie  transversalement;  elle  se  joint  à la  tète  du  grand  os  et  au  sommet  de 
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1 os  uncifoi  me.  Ses  faces  antérieure  et  postérieure  sont  rugueuses,  et  servent  à l’implanta- 
tion de  ligaméns  ; sa  face  externe  est  plane  , et  se  joint  au  scaphoïde  ; sa  face  interne , éga- 
lement plane,  est  unie  au  pyramidal. 

Du  pyramidal.  Il  est  un  peu  moins  volumineux  que  le  précédent,  en  dedans  et  un  peu 
au-dessous  duquel  il  est  situé.  Sa  face  supérieure  est  convexe,  et  contiguë  à un  fibro-carti- 
lage  qui  lc  sépare  du  cubitus  ; sa  face  inférieure  est  trës-oblique,  concave  et  plane  en  sens 
opposés,  et  s articule  avec  1 os  crochu  ; sa  face  antérieure  est  rugueuse,  excepté  en  dedans  , 
où  elle  présente  une  facette  aplatie  qui  se  joint  à l’os  pisiforme;  ses  faces  postérieure  et 
externe  sont  rugueuses,  inégales,  et  donnent  attache  à des  ligaméns;  sa  face  externe  est 
aplatie,  et  s’articule  avec  le  semi-lunaire. 

Du  pisiforme.  C’est  le  plus  petit  des  os  du  carpe.  Il  est  arrondi  et  placé  sur  un  plan  anté- 
rieur aux  trois  précédens  11  offre  en  arrière  une  surface  aplatie  qui  s’articule  avec  le  pyra- 
midal. Le  reste  de  sa  surface  est  inégal , et  sert  d’insertion  à des  tendons  et  des  ligaméns. 

La  seconde  rangée  du  carpe  est  également  formée  de  quatre  os  qui  sont,  de  dehors  en 
dedans,  le  trapèze,  le  trapézoide,  le  grand  os,  et  l’unciforme  ou  os  crochu. 

Du  trapèze.  11  e,t  situé  obliquement,  et  dépasse  un  peu  le  niveau  des  autres  os  de  sa 
rangée.  Sa  face  supérieure  est  étroite,  concave,  et  articulée  avec  le  scaphoïde.  Sayfeçr  infé- 
neure  est  plus  étendue,  concave  et  convexe  en  sens  opposés;  elle  se  joint  au  premier  os 
du  métacarpe.  Sa  face  antérieure  est  inégale  , et  présente  une  gouttière  pour  le  passage  d’un 
tendon  , et  une  apophyse  pour  l’insertion  d’un  ligament.  Ses  faces  postérieure  et  externe  sont 
rugueuses,  et  donnent  attache  à des  ligaméns.  Sa  face  interne  offre,  en  haut,  une  facette 
concave  qui  se  joint  au  trapézoide,  et  en  bas  une  autre  facette  plus  étroite,  articulée  avec 
le  second  os  du  métacarpe. 

Du  trapézoide.  Il  est  plus  petit  que  le  précédent , d’une  forme  très  irrégulière,  plus  volu- 
mineux en  arrière  qu’en  avant.  Sa  face  supérieure , fort  étroite,  est  unie  au  scaphoïde.  Sa 
face  inférieure  résulte  de  deux  plans  obliques,  qui  forment  une  ligne  saillante  à leur  point 
de  réunion,  et  s’articule  avec  le  second  os  métacarpien.  Ses  faces  antérieure  etl  postérieure 
sont  inégales,  et  donnent  attache  a des  ligaméns.  Sa  face  externe  est  convexe  et  se  joint  au 
trapèze.  Sa  face  interne  est  rugueuse,  excepté  au  niveau  d’une  facette  allongée  qu’elle  offre 
pour  s’articuler  avec  le  grand  os. 

Du  grand  os.  C est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  carpe.  Il  est  allongé,  épais, 
quadrilatère  en  bas  , arrondi  et  terminé  en  haut  par  une  sorte  de  tète  , laquelle  est  reçue 
dans  une  cavité  que  lui  forment  le  scaphoïde  et  le  sémi-lunaire.  Sa  face,  inferieure  offre  trois 
facettes:  une  moyenne  plus  large,  qui  s’articule  avec  le  troisième,  os  métacarpien  , et  deux 
latérales  plus  étroites,  lesquelles  sont  unies  au  second  et  au  quatrième  os  du  métacarpe;  ses 
laces  antérieure  et  postérieure  sont  rugueuses , et  donnent  attache  à des  ligaméns.  Sa  face 
externe  oflre  une  facette  aplatie  qui  & joint  au  trapézoide.  Sa  face  interne  est  munie  d’une 
autre  surface  plus  étendue  qui  se  joint  à l’os  unciforme. 

D c lune  forme.  11  est  un  peu  moins  volumineux  que  le.précédent , en  dedans  duquel 
il  est  situé.  Il  a la  forme  d un  coin.  En  haut  il  présente  un  bord  mousse  qui  s’articule  avec 
le  senn-lunaire.  Sa  face  inférieure  est  formée  par  deux  facettes  , lesquelles  se  joignent  au  qua- 
tuème  et  au  cinquième  os  du  métacarpe.  Sa  face  postérieure  aplatie , triangulaire,  inégale 
donne  attache  a des  ligaméns.  Sa  face  antérieure , inégale  aussi,  porte,  en  bas  et  en  dedans 
Texte.  I j 
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MÂTNUÉL 

...  V'  x inauelle  se  fixent  des  ligamens.  Sa  face  externe  s ar- 

une  apophyse  très-saillante, reeonibee,  a ^ . **  pyramidal. 

ticule  avec  le  grand  os  ; 1 interne  porte  form?  de  tissu  spongieux  , et  revêtus  en  dehors 

d',™e  lame  mince  «>  « «n  seul  point  d'ossif, cation  , 

excepté  l’os  crochu , qui  en  a deux. 

2°  DU  MÉTACARPE. 

1 .•  A*  11  main  et  résulte  de  l’assemblage  de  cinq  petits  os  longs, 

Il  forme  la  seconde  par  >e  ■ J s m |es  conlptant  de  dehors  en  dedans.  C»s 

que  l’on  a désignerai'  '«"£•  ^ f dcs  ,alres , sur  un  même  plan  , à l'exception  du 

os  sont  places  parallèle  r>  Le  ier  eslp,us  court  que  les  suivans , dont  la lon- 

prenner,  qui  est  su.  unp  . cinquième;  tous  sont  légèrement  concaves  en  avant , 

fonveXs  en  a^»reT  plus  volumineux  à leurs  extrémités  qu'à  leur  corps  , lermmes  en  bas 
par  une  tète  arrondm,  et  des  différences  essentielles  ; 

elle  est  arrondie , et  munie  d'une  facette  concave  et  convexe  en  sens 

opposés,  pour  s'aruculcr  avec île  concave,  recevant  le  trapétoïde,  et 

géant  pour  former  une  sorte  d apop  tyse  s J iodées  qui  s'articulent  avec  le  quatrième 

second  os  du  métacarpe;  en  dedans,  deux  facettes  -tees^  ^ ,w  avec 

4"  Dans  le  quatrième  elle  pi  ese  . ’ facéties  unies  avec  le  troisième  : «h 

crochu,  et  l’autre  avec  le  grand  os  en  dehors  , a 

dedans,  une  simple  facette  jointe  a o*  sm'*n  . d»uPe  surface  concave,  articulée  avec 

5.  Dans  le  cinquième  ^ aïec  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et 

l’os  uneiforme;  en  dehors,  d une  iacette  qu  J 

en  dedans  , d’une  tubérosité  pour  1 msertior ‘ ^ ^ ^ arron<Se  , plus  large 

Extrémité  inférieure  ou  plmlangienn  . P avec  ia  première  phalange  du  doigt 

et  plus  prolongée  en  avant  qu en  arriéré  ; «dleS  a uelles  se  fixent  des  ligament 

correspondant;  sur  les  côtes  elle  est  marque  » ou  postérieur ë, 

Corps.  Sa  figure  est  irrégulière  ; ü ^ suivans  , une  ligne  saillante  , 
convexe  dans  le  premier,  présente  en  haut  ’ ^ surface’ plane  ,°triangulaiee, 

longitudinale,  qui  se  bifurque  pour  former  ung  seule  ligne  oblique  en  bas  et  én 

qu’on  voit  en  bas.  Dans  le  cinquième  on  o ésenle  dans  son  milieu  unè  ligne 

dedans.  La  face  antérieure  ou  palmaire  est  etro  , P muscles  ; èlles  sont  larges 

saillante.  Les  faces  latérales  sont  inégales  , donnent  msèrhon  a a 

dans  les  quatre  derniers  de  ces  os  , tres-etroites  ans^  ^ , et  Celluleux  à leurs  extré- 

Les  os  du  métacarpe  sont  compactes  a le  p ? Hin  pour  le  ebrps  étl'cx- 

mités.  Le  premier  se  développe  par  deux  pou  L uatI.e  autres  h’en  orït  c£ldëttiémt 
trémité  inférieure  , et  un  pour  l’extrémite  supérieure,  les  quatfe 
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que  deux,  un  pour  le  corps  et  l’extrémité  supérieure,  et  l’autre  pqur  l’extrémité  in- 
férieure. 

3°  DBS  DOIGTS. 

Ils  terminent  la  main , sont  au  nombre  de  cinq  , et  formés  chacun  par  trois  phalanges  , Pb^.fig.  10 
excepté  le  pouce,  qui  n’en  a que  deux.  Les  phalanges,  placées  verticalement  les  unes  au- 
dessus  des  autres,  sont  distinguées  en  premières,  secondes  et  troisièmes,  en  les  comp- 
tant de  haut  en  bas.  Elles  sont  toutes  allongées,  aplaties  d’avant  en  arrière,  et  présentent 
chacune  deux  extrémités  et  une  partie  moyenne. 

Premières  phalanges  ou  phalanges  métacarpiennes . Il  y en  a une  à chaque  doigt.  Celle  PI-  $7- 
du  doigt  médius  est  la  plus  longue  de  toutes.  Leur  extrémité  supérieure  est  volumineuse , et 
présente  une  surface  concave,  ovalaire,  pour  s’articuler  avec  l’os  correspondant  du  méta- 
carpe ; leur  extrémité  inférieure  est  plus  petite , et  offre  en  bas  deux  petits  condyles  séparés 
par  une  rainure  moyenne,  plus  large  en  avant  qu’en  arrière;  leur  corps  est  un  peu  courbé 
en  avant,  et  forme  dans  ce  dernier  sens  une  gouttière  longitudinale  pour  le  passage 
de  tendons.  En  arrière  il  est  convexe;  sur  les  côtés  il  est  limité  en  deux  bords  assez  aigus. 

Secondes  phalanges  ou  phalangines.  Le  pouce  n’en  présente  pas.  Elles  sont  plus  courtes  fl- 5-.  fit;.  ~ 
et  plus  minces  que  les  précédentes.  Celle  du  doigt  médius  est  la  plus  longue;  celle  du  petit 
doigt  est  la  plus  courte  et  la  plus  grêle.  Leur  extrémité  supérieure  offre  en  haut,  deux  facettes 
concaves  , séparées  par  une  saillie,  qui  s’articulent  avec  les  deux  petits  condyles  de  la  pre- 
mière phalange  correspondante  ; leur  extrémité  inférieure  est  analogue  à celle  des  premières 
phalanges.  Leur  corps  présente  aussi  la  même  forme. 

Troisièmes  phalanges  ou  phalangettes . Ce  sont  les  moins  volumineuses  ; celle  du  pouce  est  PI.  07.  iig.  3 
la  plus  grosse,  celle  du  doigt  auriculaire  la  plus  petite.  Leur  extrémité  supérieure  est  confor- 
mée comme  celle  des  phalanges  moyennes  ; leur  extrémité  inférieure  est  rugueuse , large  , 
aplatie  , comme  fongueuse;  leur  corps  est  uni  et  convexe  en  arrière  , inégal  et  couvert  d as- 
pérités en  avant. 

Les  phalanges  sont  presque  entièrement  formées  de  tissu  compacte;  elles  se  développent 
par  deux  points  d’ossification , un  pour  le  corps  et  l’extrémité  inférieure  , l’autre  pour  1 ex- 
trémité supérieure. 

DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  OU  ABDOMINAUX. 

Ils  sont  formés  par  la  cuisse  , la  jambe  et  le  pied. 

DE  LOS  DE  LA  CUISSE,  OU  DU  FEMUR. 

C’est  le  plus  long  et  le  plus  fort  de  tous  les  os  du  corps  ; il  existe  seul  à la  cuisse.  11  est 
cylindroïdé , légèrement  courbé  en  avant,  comme  tordu  sur  lui-même,  et  dirigé 
obliquement  en  dedans  et  en  bas , de  sorte  qu’il  se  trouve  plus  rapproché  de  celui  du 
côté  opposé,  à son  extrémité  inférieure  , qu’à  la  supérieure.  Il  offre  deux  extrémités  et  un 

corps. 
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PI.  38.  Gg.  i, 
2,  3. 


PI.  38.  f. g.  1 

a,  4, 


Pt.  38.  fig. 


PI.  38.  fig. 
G,  7. 


Extrémité  supérieure  ou  pelvienne.  Elle  présente  trois  éminences  considérables,  savoii  : 

1°  la  tête;  elle  est  supérieure  et  interne  aux  deux  autres  apophyses  ; elle  est  hémisphéri- 
que, polie  à sa  surface,  munie  à son  centre  d’un  enfoncement  qui  reçoit  un  ligament,  et 
soutenue  par  un  col  assez,  étendu  , aplati  d’avant  en  arrière,  épais  à sa  hase,  formant  avec 
l’os  un  angle  obtus.  La  tête  du  fémur  s’articule  avec  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  coxal.  2°  Le 
grand  trochanter;  il  est  placé  en  dehors  ; c’est  une  apophyse  épaisse  , aplatie,  quadrilatère , 
rugueuse  , convexe  en  dehors  , creusée  en  dedans  d’une  cavité  nommée  digitale  ou  trochan- 
térienne.  3°  Le  petit  trochanter;  éminence  conique  , inégale,  dirigée  en  dedans  et  en  arrière, 
inférieure  aux  deux  apophyses  précédentes  pour  le  volume  et  la  position.  Les  deux  tro- 
chanters sont  unis  en  avant  par  une  ligne  saillante  qui  passe  obliquement  de  l’un  à l’autre, 
à la  hase  du  col;  une  ligne  semblable  se  remarque  en  arrière  et  les  réunit  également. 

Extrémité  injéneure  ou  tibiale.  Elle  est  fort  volumineuse,  formée  pai  deux  gi  osses  emi— 
nences  nommées  les  condyles , distingués  en  externe  et  en  interne.  Ceux-ci  sont  convexes, 
plus  saillans  et  plus  écartés  l’un  de  l'autre  en  arrière  qu’en  avant.  Ils  sont  séparés  dans  le 
premier  sens  par  une  cavité  profonde  et  inégale  qui  donne  insertion  aux  ligamens  croisés; 
en  avant  ils  sont  réunis  par  une  surface  concave  en  forme  de  poulie , sur  laquelle  glisse  la 
rotule.  Le  condyle  interne  est  plus  prolongé  en  arrière,  et  plus  mince  que  l’externe;  il 
présente  en  dedans  une  éminence  rugueuse,  appelée  la  tubérosité  interne.  Le  condyle  externe 
est  plus  saillant  e:i  avant  que  le  précédent  ; il  oflre  en  dehors  une  saillie  inégalé,  nommee  la 
tubérosité  externe,  et  au-dessous  une  coulisse  pour  l’insertion  d’un  tendon. 

Corps.  Il  est  arrondi  et  assez  volumineux  dans  son  tiers  supérieur  ; au  milieu  il  se  rétrécit; 
il  s’élargit  et  s’aplatit  dans  son  tiers  inférieur.  11  présente  une  courbure  dont  la  convexité 
est  en  avant.  Sa  face  antérieure  est  large  et  convexe;  X externe  regarde  obliquement  en  dehors 
et  en  arrière;  elle  est  étroite  et  concave  en  haut,  convexe  en  bas.  L’ interne  est  dirigée  obli- 
quement en  dedans  et  en  arrière;  elle  est  plus  large  que  la  précédente. 

Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords  , dont  deux  sont  latéraux,  arrondis,  peu  marqués; 
le  troisième  est  postérieur,  très  - saillant , rugueux;  on  l’a  nommé  la  ligne  âpre;  il  s’étend 
des  deux  trochanters  aux  deux  condyles;  en  haut  il  naît  par  deux  lignes,  dont  l’une 
externe  vient  du  grand  trochanter,  tandis  que  l’autre  est  interne  et  descend  du  petit  tro- 
chanter. Au  milieu,  la  ligne  âpre  est  très-saillante,  et  présente  le  principal  conduit  de  nu- 
trition de  l’os;  en  bas  elle  se  termine  par  une  extrémité  bifurquée , dont  chaque  branche 
gagne  le  condyle  correspondant. 

; Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d’ossification  , un  pour  chacune  des  émi- 
nences de  l’extrémité  supérieure,  un  pour  le  corps,  et  un  pour  les  deux  condyles  de 
l’extrémité  inférieure. 

DES  OS  DE  LA  JAMBE. 

DE  LA  ROTULE. 

Cet  OS,  placé  au-devant  du  genou  , est  irrégulier  et  aplati.  Sa  forme  est  celle  d un  triangle 
5,  arrondi  vers  ses  angles.  Sa  face  antérieure  est  convexe  , inégale  , et  marquée  de  stries  longi- 
tudinales. Sa  face  postérieure  est  partagée  par  une  ligne  saillante  , verticale  , en  deux  surfaces 
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concaves,  dont  l’externe  a plus  d’étendue,  et  dont  chacune  s’articule  avec  le  condylc  cor- 
respondant du  fémur.  Au-dessous  de  ces  deux  facettes  on  trouve  une  surface  rugueuse  qui 
reçoit  1 inseï  tion  d un  ligament.  La  base  de  la  rotule  est  dirigée  en  haut  ; elle  est  épaisse, 
arrondie , et  donne  attache  à un  tendon.  Son  sommet  est  inférieur,  aigu  , et  sert  à l’implan- 
tation d un  ligament.  Ses  deux  bords  latéraux  sont  minces  , convexes  et  saillans. 

La  rotule  est  entièrement  formce  d un  tissu  celluleux  très-fin  , recouvert  par  une  couche 
mince  de  tissu  compacte.  Elle  se  développe  par  un  seul  point  d’ossification,  et  ne  s’articule 
qu’avec  le  fémur. 


DU  TIBIA. 


On  nomme  ainsi  le  plus  gros  des  os  de  la  jambe  , a la  partie  interne  de  laquelle  il  est  situé. 
Il  offre  deux  extrémités  et  un  corps. 

Extrémité  supérieure  vu  fémorale.  Elle  est  arrondie  , fort  grosse  , plus  étendue  transversa- 
lement que  d’avant  en  arrière.  Elle  présente  , 1°  en  avant  une  surface  inégale  , triangulaire, 
qui  est  bornée  en  arrière  par  une  petite  échancrure  , et  donne  attache  à un  ligament  ; 2»  sur 
les  côtés,  deux  grosses  éminences  arrondies,  nommées  les  tubérosités  du  tibia,  et  distinguées 
en  interne  et  en  externe.  Cette  dernière  est  moins  volumineuse  que  l’autre,  et  se  trouve 
munie  d’une  facette  pour  s’articuler  avec  le  péroné  ; 3“  en  haut  on  voit  deux  surfaces  ovales, 
concaves,  de  largeur  inégale,  qui  s’articulent  avec  les  condyies  du  fémur.  Ces  surfaces  sont 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  éminence  conique,  surmontée  d’un  double  tubercule  , et 
nommée  1 epine  du  tibia.  En  arrière  et  en  avant  de  l’apophyse  précédente,  on  voit  des  in- 
égalités auxquelles  se  fixent  des  ligamens. 

Extrémité  inferieure  ou  tarsienne.  Quadilatère  et  moins  grosse  que  la  supérieure,  elle  pré- 
sente : en  avant,  une  surface  aplatie  , à laquelle  se  fixe  un  ligament;  en  arrière,  unesurface 
semblable,  creusée  d’une  coulisse  superficielle;  en  dehors,  une  surface  triangulaire,  con- 
cave, rugueuse,  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  du  péroné;  en  dedans,  une  éminence 
conique,  aplatie,  verticale,  nommée  la  malléole  interne , laquelle  est  creusée  en  arrière 
d une  coulisse,  pour  le  passage  de  tendons;  en  bas  une  large  surface  concave,  quadrilatère, 
bornee  en  dedans  par  la  malléole  interne  , et  destinée  à s’articuler  avec  l’astragale. 

Corps.  Il  est  prismatique,  triangulaire,  plus  épais  en  haut  qu’en  bas,  et  tordu  sur  lui- 
même  vers  son  tiers  inférieur.  Il  offre  trois  faces;  l’une  , interne,  est  la  plus  large;  elle  est 
convexe  en  haut  et  sous-cutanée.  La  seconde  est  externe , concave,  inégale  en  haut  légère- 
ment convexe  et  tournée  en  avant , vers  sa  partie  inférieure.  La  troisième  est  postérieure  , 
et  dmsee  en  deux  parties  par  une  ligne  oblique  qui  provient  de  la  tubérosité  externe.  Elle 
ollre  en  haut  le  conduit  nourricier  principal  de  l’os.  Ces  faces  sont  séparées  par  trois  bords  ; 
un  anterieur,  très -saillant , porte  le  nom  de  crête  du  tibia:  il  commence  au-dessous  de 
cnnnence  placée  au-devant  de  l’extrémité  fémorale,  et  se  perd  insensiblement  au-devant 
• e 1 extrémité  tarsienne.  Le  second  est  externe,  peu  prononcé;  il  s’étend  de  la  tubérosité 
externe  a la  cavité  qui  reçoit  en  bas  le  péroné;  il  donne  attache  au  ligament  inter-osseux. 

Le  troisième  est  interne;  il  se  porte  de  la  tubérosité  interne  à la  malléole  correspondante 
derrière  laquelle  il  se  perd.  ’ 

Le  tibia  est  formé  à son  corps  de  tissu  compacte , et  à ses  extrémités  de  tissu  celluleux 
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PI.  39.  fig.  5.  comme  tous  les  os  longs.  Il  se  développe  par  trois  points  d’ossification;  un  pour  le  corps  , 
et  un  pour  chaque  extrémité. 
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DU  PERONE. 

Cet  os  est  placé  à la  partie  externe  de  la  jambe  , un  peu  obliquement , de  sorte  que  son 
extrémité  inférieure  est  sur  un  plan  antérieur  à la  supérieure.  On  le  divise  en  deux  extré- 
mités et  en  corps. 

Extrémité  supérieure  ou  tibiale.  Elle  est  arrondie  , plus  petite  que  l’inférieure,  et  porte, 
en  dedans,  une  facette  aplatie  qui  s’articule  avec  la  tubérosité  externe  du  tibia  ; en  dehors 
elle  est  rugueuse,  et  présente  une  petite  apophyse  conique,  pour  l’insertion  d’un  tendon 

et  d’un  ligament.  . „ . 

Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Elle  est  allongée,  aplatie  transversalement,  lorme  la 

malléole  externe  , et  offre  en  dedans  une  surface  articulaire,  triangulaire,  qui  s’unit  à l’astra- 
-ale  et  une  petite  cavité  inégale  pour  l’insertion  d’un  ligament  ; elle  est  convexe  en  dehors, 
creusée  en  arrière  d’une  coulisse  pour  le  passage  de  tendons,  et  terminée  en  bas  par  une 

pointe  mousse.  4 ■ c 

Corps.  Il  est  très-grêle,  légèrement  courbe  et  tordu  sur  lin-meme:  il  oltre  trois  laces  : 

l’une  est  externe,  étroite,  et  recouverte  par  des  muscles:  la  seconde  est  interne,  plus  large, 
et  séparée  longitudinalement  en  deux  portions,  par  une  ligne  saillante  qui  donne  attache 
au  ligament  inter-osseux  ; la  troisième  est  postérieure  : étroite  en  haut , elle  s’élargit , devient 
interne  et  triangulaire  en  bas , pour  s’articuler  avec  le  tibia.  Ces  faces  sont  séparées  par 
trois  bords.  De  ceux-ci,  le  premier  est  antérieur;  il  commence  en  haut,  au-devant  ce 
l’extrémité  supérieure,  se  porte  en  dehors  à mesure  qu’il  descend,  et  se  bifurque  sur  la 
malléole  externe.  Le  second  est  interne;  il  est  plus  marqué  au  milieu  qu’a  ses  extrémités; 
il  commence  en  dedans  de  l’extrémité  supérieure,  et  se  termine  au-devant  de  l’extremite 
inférieure.  Le  troisième  est  externe  : il  s’étend,  en  se  contournant,  du  cote  externe  de 

l’extrémité  tibiale  derrière  l’extrémité  tarsienne.  v , . , 

I c péroné  est  formé  de  tissu  compacte  à son  corps , et  de  tissu  celluleux  a ses  extrémités. 
Il  se  développe  par  trois  points  d'ossification,  un  pour  le  corps,  et  un  pour  chaque 
extrémité. 

DES  OS  DU  PIED. 
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1°  DU  TARSE. 

11  est  formé  de  sept  os , réunis  en  deux  rangées  ; l’une  , postérieure  , comprend  le  calca 
néum  et  l’astragale;  l’autre,  antérieure,  renferme  le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les  trois  os 

Du  calcanéum.  C’est  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse  , a la  partie  postérieure  duquel  il 
est  situé*  il  forme  le  talon.  U a une  forme  cubique  et  allongée.  Sa  face  supérieure  offre, 
d’arrière  en  avant,  une  excavation  non-articulaire;  une  surface  convexe  , large , inclinée 
en  dehors,  articulée  avec  l’astragale;  une  rainure  oblique,  profonde,  inégalé,  donnant 
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attache  à un  ligament  ; une  seconde  facette  articulaire,  concave,  oblongue  , qui  se  joint  à 
la  tète  de  l’astragale.  Sa  face  inférieure  est  étroite,  allongée  , terminée  en  arrière  par  deux 
tubérosités,  dont  l'interne  est  plus  grosse,  et  auxquelles  se  fixent  des  muscles.  Sa  face 
antérieure  est  formée  par  une  surface  articulaire,  légèrement  concave,  qui  se  joint  au  cu- 
boïde. Sa  face  postérieure  est  large,  inégale,  et  donne  insertion  à un  tendon.  Sa  face  interne 
offre  une  profonde  excavation  , sous  laquelle  passent  des  vaisseaux  , des  nerfs  et  des  ten- 
dons. Sa  face  externe  est  rugueuse,  légèrement  convexe,  et  porte  deux  coulisses  superfi- 
cielles, dans  lesquelles  glissent  des  tendons. 

De  l'astragale . Après  le  calcanéum  , c’est  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse  , qu’il  sur-  P!.  42.  ( 
monte.  11  est  irrégulier  , contourné  sur  lui-même.  Sa  face  supérieure  présente  au  milieu  pj  f 
une  éminence  considérable  en  forme  de  poulie,  dont  la  surface  est  convexe  d’avant  en 
arrière,  un  peu  concave  transversalement , et  qui  s’articule  avec  le  tibia.  Cette  surface  arti- 
culaire est  bornée  en  avant  et  en  arrière  par  des  excavations.  Sa  face  inférieure  est  munie 
de  deux  surfaces  articulaires  que  sépare  une  rainure  profonde  et  obliquement  dirigée.  De 
ces  surfaces  , l’une  est  postérieure,  ovalaire  et  concave  ; l’autre  est  antérieure  , allongée  et 
légèrement  convexe  : elles  s’articulent  avec  des  facettes  correspondantes  du  calcanéum. 

Sa  face  antérieure  est  formée  par  une  surface  arrondie,  convexe,  laquelle  s’articule  avec  le 
scaphoïde  , et  se  trouve  placée  sur  une  éminence  arrondie,  nommée  la  tête  elc  V astragale. 

Cette  dernière  apophyse  est  separee  du  reste  de  l’os  par  un  léger  étranglement  en  forme 
de  col.  Sa  face  postérieure  est  étroite,  et  creusée  d’une  gouttière  oblique  pour  le  passage 
d’un  tendon.  Sa  face  externe  est  inégale;  elle  porte  une  facette  plane,  qui  est  jointe  angu- 
lairement  avec  la  face  supérieure,  et  s articule  avec  le  péroné.  Sa  face  interne  est  pourvue 
d’une  iacette  allongée  , étroite,  qui  s’articule  avec  la  malléole  interne. 

Du  scaphoïde . Il  est  place  à la  partie  moyenne  et  interne  du  tarse.  Sa  forme  est  ovalaire  , liZ - ^S'- 
allongée transversalement.  Sa  face  postérieure  est  concave,  et  s’articule  avec  la  tète  de  PL4o'.  lia. 
l’astragale.  Sa face  antérieure  présente  trois  facettes  d’inégale  étendue , qui  s’articulent  avec 
les  trois  os  cunéiformes.  Ses  faces  supérieure  et  inférieure  sont  rugueuses  , et  donnent  attache 
à des  ligamens.  Sa  face  externe  est  également  couverte  d’aspérités,  et  offre  quelquefois  une 
faeelte  fort  étroite  qui  s articule  avec  le  cuboïde.  Sa  face  interne  porte  en  bas  une  grosse 
tubérosité  qui  reçoit  l’insertion  d’un  tendon. 

Du  cuboïde.  Il  est  situe  en  avant  et  en  dehors  du  tarse.  Son  nom  indique  sa  forme.  Sa  PI-  '*-•  %• 
face  supérieure  est  aplatie,  rugueuse,  obliquement  dirigée  en  dehors,  et  donne  attache  à 
des  ligamens.  Six  face  inférieure  est  creusée  d’une  profonde  coulisse,  dont  la  direction  est 
oblique,  et  dans  laquelle  glisse  un  tendon.  Derrière  cette  coulisse,  existe  une  tubérosité 
saillante  ii  laquelle  se  fixe  un  ligament.  Sa  face  antérieure  est  munie  d’une  double  facette 
articulaire  pour  s’unir  à l’extrémité  postérieure  des  deux  derniers  os  du  métatarse.  Sa  face 
postérieure,  étroite,  convexe  et  concave  en  sens  opposés,  s’articule  avec  le  calcanéum.  Sa  face 
interne  e st  inégale  , et  présente  en  avant  une  facette  aplatie  qui  se  joint  au  troisième  os  cunéi- 
foime,  et  quelquefois  en  arrière,  une  autre  facette  pour  s’articuler  avec  le  scaphoïde.  Sa 
lace  extenu  est  plane,  rugueuse,  et  creusée  d’une  échancrure  qui  correspond  à la  coulisse 
de  la  face  inférieure. 

Du  grand  ou  premier  os  cunéiforme.  C'est  le  plus  volumineux  et  le  plus  interne  des  trois  Ph  %• 
OS  du  meme  nom  ; il  est  plus  étendu  de  haut  en  bas  que  transversalement.  Sa  face  antérieure  pj;  Vto'  ; 


PI.  42.  fig.  i, 
2 , 3. 

P\  4o.  fig.  6. 


PL  42.  fig.  1, 

2. 

PL  4o.  fig.  7. 


PL  4a.  fig. 
2. 


PL  4i.  fig. 


PL  4i.  fig. 
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est  ovalaire,  on  peu  convexe , et  s’articule  avec  le  premier  os  du  métatarse.  Sa  face  posté - 
Heure  est  plus  étroite  que  la  précédente  ; elle  est  concave,  et  s’articule  avec  le  scaphoïde.  Sa 
face  interne  est  large,  convexe,  inégale.  Sa, face  externe  est  rugueuse,  et  présente  en  haut 
deux  facettes  : l’une  , antérieure  et  verticale,  se  joint  au  second  os  du  métacarpe;  autre  , 
postérieure  et  oblique , s’unit  au  second  os  cunéiforme.  Les  faces  interne  et  externe  du  pre- 
mier os  cunéiforme  sont  séparées  par  deux  bords  : l’un,  supérieur,  étroit,  reçoit  l’attache  de 
! iraniens  ; l’autre,  inférieur,  inégal , tuberculeux , donne  aussi  insertion  à des  iigamens. 

°Du  petit  ou  second  os  cunéiforme.  C’est  le  plus  petit  des  trois  os  cunéiformes.  Sa  figure  est 
celle  d’un  coin  , dont  la  base  serait  dirigée  en  haut.  Sa  face  supérieure  ou  sa  base  est  carrée, 
aplatie,  rugueuse;  son  bord  inférieur  est  inégal,  et  donne  attache  à des  Iigamens.  Sa  face 
antérieure  est  plane  , triangulaire,  et  s’articule  avec  le  second  os  du  métatarse.  Sa  face  pos- 
térieure, également  triangulaire  , mais  plus  étroite  que  la  précédente  , se  joint  au  scaphoïde. 

Sa  face  interne  est  rugueuse  en  bas  , et  bornée  en  haut  par  une  facette  oblongue,  unie  au 
premier  os  cunéiforme.  V externe  est  rugueuse,  et  présente  une  facette  qui  se  joint  au  troi- 
sième os  cunéiforme. 

Du  moyen  ou  troisième  os  cunéiforme . Il  tient  le  milieu,  pour  le  volume,  entre  les  deux  os 
écédens,  à la  partie  externe  desquels  il  est  situé.  Sa  forme  est  aussi  celle  d’un  coin  dont 
la  base  regarde  en  haut.  Sa  face  supérieure  ou  sa  base  est  un  peu  convexe  et  rugueuse;  son 
bord  inférieur  est  inégal.  Sa  face  antérieure  est  aplatie  , triangulaire,  et  s’articule  avec  le 
troisième  os  du  métatarse.  Sa  face  postérieure,  également  triangulaire , se  joint  au  scaphoïde. 
Sa  face  interne  offre  deux  facettes  séparées  par  des  inégalités  et  qui  s’articulent , 1 anterieure 
avec  le  second  os  du  métatarse  , et  la  postérieure  avec  le  second  os  cunéiforme.  Sa  face 
externe  présente  une  facette  articulaire  un  peu  concave  , qui  se  joint  au  cuboïde. 

' Tous  les  os  du  tarse  sont  formés  de  tissu  spongieux  , recouvert  à l’exteneur  d une  couche 
mince  de  tissu  compacte.  Ils  se  développent,  l’astragale  et  le  calcanéum , par  deux  points 
d’ossitication , et  tous  les  autres  par  un  seul. 

2°  DU  MÉTATARSE. 


Placé  au-devant  du  tarse,  il  résulte  de  la  réunion  de  cinq  os  allongés,  placés  parallèle- 
ment à côté  les  uns  des  autres.  On  désigne  ces  os  par  les  noms  numériques  , en  les  comptant 
de  dedans  en  dehors.  Le  premier,  ou  le  plus  interne,  qui  soutient  le  gros  orte.l , est  le  plus 
court  après  le  cinquième,  mais  il  a un  volume  au  moins  double  de  celui  des  autres.  Le 
second  est  le  plus  long  de  tous  ; les  trois  suivans  diminuent  successivement  de  longueur, 
offrent  tous  deux  extrémités  et  un  corps. 

Extrémité  postérieure  ou  tarsienne.  1“  Dans  le  premier  os  méu.l»rsien  , elle  est  fort  vo  u- 
mineuse,  offre  en  arrière  une  surface  ovalaire  . concave  , articulée  avec  le  premier  os 
cunéiforme  , et  en  bas  un  gros  tubercule  auquel  s’implante  un  tem  on. 

2»  Dans  le  second  os  du  métatarse  , l'extrémité  postérieure  est  triangulaire,  cnelavee 
entre  les  trois  os  cunéiformes.  Fdle  offre,  en  arrière , une  surface  plane  qui  s articule  avec  le 
second  cunéiforme;  en  haut,  une  surface  inégale;  en  bas,  un  bord  tuberculeux  ; en 
dedans,  une  facette  simple  qui  s'unit  au  premier  cunéiforme  ; en  dehors,  une  double 
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facette  qui  s’articule  en  arrière  avec  le  troisième  cunéiforme,  et  en  avant  avec  le  troi- 
sième os  du  métatarse. 

3°  Dans  le  troisième  , l’extrémité  tarsienne  , plus  petite  et  triangulaire  , présente  en 
arrière  une  surface  aplatie  pour  s’articuler  avec  le  troisième  cunéiforme;  en  haut 
une  surface  élargie  et  rugueuse  ; en  bas  , un  bord  inégal  ; en  dedans  , une  doublé 

acette  qui  se  joint  au  second  os  du  métatarse  ; en  dehors  , une  facette  simple  qui 
s unit  au  quatrième.  1 1 

4°  LeXtremite  tarsienne  du  quatrième  os  métatarsien,  irrégulièrement  quadrilatère 
o re  en  arriéré  une  surface  aplatie , carrée , qui  se  joint  au  cuboïde  ; en  haut  et  en  bas’ 
c es  surfaces  rugueuses,  donnant  attache  à des  ligamens  ; en  dedans,  deux  facettes  articulaires 
qui  se  joignent,  l’une  au  troisième  cunéiforme,  l’autre  au  troisième  os  du  métatarse  ; 

en  dehors,  une  seule  facette,  aplatie,  triangulaire,  qui  s’articule  avec  le  cinquième 
os  métatarsien.  1 

o°  L extrémité  tarsienne  de  ce  dernier  est  irrégulièrement  triangulaire  , aplatie  de  haut 
en  bas  ; elle  présente  en  arrière  une  surface  triangulaire , oblique  , qui  se  joint  au  cuboïde  • 
en  haut  et  en  bas  , des  surfaces  inégales  auxquelles  s’attachent  des  ligamens  ; en  dedans  une 
facette  qui  se  joint  au  quatrième  os  métatarsien;  en  dehors,  une  grosse  éminence  conique 
rugueuse,  a laquelle  se  fixe  un  tendon.  1 ’ 

Extrémité  antérieure  ou  phalangicnne.  On  lui  donne  encore  le  nom  de  tête.  Elle  est  à peu 
près  semblable  dans  tous  les  os  du  métatarse.  Dans  le  premier,  elle  forme  une  éminence  ar- 
rondi , volumineuse , offrant  à sa  partie  inférieure  une  saillie  moyenne  qui  sépare  deux 
sm faces  exeavees  en  gorge  de  poulie.  Dans  les  autres,  elle  est  plus  petite,  ovalaire,  com- 
primée transversalement,  et  plus  prolongée  en  bas  qu’en  haut.  Cette  tète  est  supportée  par 
un  retrecissement  en  forme  de  col , rugueux  sur  les  côtés  pour  l’insertion  de  ligamens. 
ürps.  Dans  le  premier,  il  est  fort  volumineux  , prismatique  et  triangulaire.  De  ses  faces 
une  est  supérieure,  large  et  convexe;  elle  est  sous-cutanée.  La  seconde  est  externe,  concave’ 
et  correspond  au  premier  espace  inter-osseux.  La  troisième  est  inférieure,  concave,  et  ré- 
pond a la  plante  du  pied.  Dans  les  quatre  derniers  os  du  métatarse  , la  face  supérieure  ou 
cbrsaU  du  corps  est  un  peu  convexe , et  munie  d’une  ligue  saillante  longitudinale  dans  les 
second  , troisième  et  quatrième  : la  face  inférieure  ou  plantaire  est  étroite , concave  ; les  faces 
ateralcs,  qui  correspondent  aux  espaces  inter-osseux,  sont  un  peu  plus  larges  en  haut  qu’en 

La  structure  des  os  du  métatarse  et  leur  mode  de  développement  sont  les  mêmes  que 
pour  les  os  du  métacarpe.  1 


PI.  4t.  fig.  3. 


PI.  4r.  fig.  4. 


Pl.  41.  fig.  5. 


PL  4»-  fig.  1, 

2,3,4,  5. 


Pl.  4a.  fig.  r, 
2,  3. 


DES  OS  DES  ORTEILS  OU  DES  PHALANGES. 

Comme  les  doigts,  les  orteils  renferment  chacun  trois  phalanges,  excepté  le 

qui  11  lu  présente  que  deux.  Ces  os  offrent  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  des  doigts  2' 
de  la  main  0 1 


premier,  Pl.  42.  fig.  1 , 


10  es  phalanges.  H y en  a cinq  ; celle  du  gros  orteil  est  large,  aplatie,  et  la  plus  grosse  PJ  4,  6 

de  toutes;  les  autres  vont  en  diminuant  successivement  de  longueur  et  de  grosseur  et 
sont  bien  plus  courtes  et  plus  rétrécies  qu’aux  doigts. 

Texte. 


12 


PI.  ii.  fig.  9- 

PI.  41,  fig.  7, 
11. 


PI.  41.  fig.  12. 
PI.  4a.  fig.  3. 


PI.  (3. 

PI  45. 

; 


PI.  43. 

PI.  46.  fig. 
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Secondes  phalanges.  Le  gros  orteil  n’en  présente  pas.  Elles  sont  très-courtes.  aplaties,  et 

comme  cubiques  . c . 

Troisièmes  phalanges.  Celle  du  premier  orteil  est  très-volumineuse  ; les  autres  sont  fort 

petites  , et  souvent  soudées  avec  les  secondes  phalanges  qui  les  supportent. 

Les  phalanges  des  orteils  ont  la  même  structure  et  le  même  mode  de  développement  que 
les  os  correspondans  de  la  main  , seulement  il  arrive  fréquemment  que  les  secondes  et  les 
troisièmes  ne  se  développent  que  par  un  seul  point  d ossification. 

DES  OS  SES  A MOI  DE  S. 


On  appelle  ainsi  de  petits  os  irréguliers , dont  l’existence  et  le  nombre  sont  loin  d’être 
constans  , et  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  de  certains  tendons.  A la  main  on  en 
trouve  deux  au-devant  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce;  les  autres 
doigts  n’en  présentent  que  rarement.  Au  pied  on  en  rencontre  deux  volumineux  , au-dessous 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ; le  plus  souvent  les  autres  articula- 
tions métatarso-phalangiennes  n’en  offrent  pas.  On  en  trouve  encore  dans  l’intérieur  de  quel- 
ques tendons  du  pied  et  de  la  main.  Ils  sont  en  général  arrondis  , convexes  sur  une  de  leurs 
faces,  concaves  ou  aplatis  sur  l’autre.  Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossification, 
et  sont  formés  de  tissu  celluleux,  recouvert  d’une  couche  fort  mince  de  tissu  compacte. 


DU  SQUELETTE  EN  GÉNÉRAL. 

Le  squelette,  formé  par  l’assemblage  de  tous  les  os  que  nous  avons  étudiés  en  particulier, 
constitue  la  charpente  solide  du  corps  ; il  détermine  la  forme  et  les  proportions  de  ses  prince 
nales  régions.  C’est  autour  de  lui  que  sont  attachées  et  suspendues  les  parties  molles  qu  il 
soutient  et  dont  il  empêche  l’affaissement.  Il  présente  une  partie  centrale  qu  on  nomme  le 
tronc,  et  quatre  appendices  articulés  , mobiles  ; ce  sont  les  membres.  .... 

Du  tsonc.  Il  constitue  le  centre  du  corps.  Verticalement  place , il  est  susceptible  de 
changer  de  forme  et  de  direction,  à raison  de  la  mobilité  des  pièces  osseuses  qu,  entrent 
dans  sa  composition  , et  des  mouvement  divers  quelles  reçoivent  des  musc  es.  Il  est  forme 
par  la  tète  , la  poitrine  et  le  bassin  réunis  au  moyen  de  la  colonne  vertébrale.  On  doit  con- 
sidérer celle-ci  comme  la  base , le  centre  commun  de  cette  région  du  corps.  Des  trois  parues 
qui  constituent  le  tronc  , cher  l’adulte,  la  supérieure  ou  la  Uu  es,  la  p us  peine;  elle  repose 
horizontalement  sur  la  colonne  vertébrale,  quelle  surmonte,  et  avec  laquelle  sa  base  forme 
un  angle  droit,  soit  d’avant  en  arrière  , soit  transversalement  : elle  s articule  avec  elle  a peu 
près  au  niveau  du  point  de  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  anterieurs  de  son 
diamètre  anléro  - postérieur.  Sa  région  faciale  regarde  en  avant  ; 1 occipitale  en  an  lere , la 
svncipitale  en  haut  ; les  temporales  en  dehors , et  la  gutturale  en  bas.  Sa  région  postérieure 
et  ses  régions  latérales  ne  descendent  guère  au-dessous  du  niveau  de  1 atlas  ; la  région  faciale 
se  porte  plus  bas  : une  ligne  horizontale,  tirée  au  niveau  du  menton , passerait,  en  eliet,  par 
la  troisième  vertèbre  cervicale.  La  tête  est  séparée  de  la  poitrine  par  un  étranglement, 
lequel  correspond  au  col,  et  se  trouve  uniquement  formé  pai  la  lésion  cervica  e 
lonne  vertébrale. 
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La  cavité  moyenne  du  tronc  ou  la  poitrine  en  forme  la  partie  la  plus  volumineuse;  arti-  Pl.  43,  44 
culée  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale  qui  entre  dans  sa  composition , elle  est  libre  en 
avant  et  sur  les  côtés  ; en  haut  et  latéralement,  elle  est  recouverte  et  en  partie  masquée  par 
les  os  de  l’épaule  qu’elle  supporte  ; en  bas  et  en  avant , elle  se  trouve  séparée  du  bassin  par 
tTne  large  et  grande  excavation  qui  répond  à l’abdomen  ; en  bas  et  en  arrière  , elle  est  sup- 
portée et  réunie  au  bassin  par  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  bassin  opposé  à la  tête  par  sa  position  , d’un  volume  supérieur  au  sien,  mais  inférieur  Tl-  43 , 4i 
à celui  de  la  poitrine , forme  l’extrémité  inférieure  du  tronc.  Le  cône  tronqué  qu’il  repré- 
sente, est  dirigé  en  sens  inverse  de  celui  du  thorax  ; sa  base  regarde  en  haut , et  correspond 
à 1»  grande  échancrure  de  l’abdomen.  La  zone  osseuse  qu’il  figure  supporte  la  colonne  ver- 
tébrale par  sa  partie  postérieure;  en  avant  et  de  chaque  côté,  elle  est  elle-même  soutenue 
par  les  leux  colonnes  osseuses  que  lui  offrent  les  membres  inférieurs  avec  lesquels  elle 
s’articule. 

Le  tronc,  articulé  en  haut  et  en  bas  avec  les  membres , présente  dans  sa  totalité  des 
plans  fort  inégaux  en  avant  et  sur  les  côtés.  Les  parties  qui  le  forment  en  arrière  , au  con- 
traire , se  rencontrent  à peu  près  sur  un  même  niveau.  Les  membres  se  trouvant  placés 
sur  les  côtés  du  tronc,  qu’ils  élargissent  transversalement  en  haut  et  en  bas,  font  que 
l'homme  repose  plus  facilement , et  plus  commodément  sur  le  dos  que  dans  toute  autre 
position. 

Des  membres.  Appendices  mobiles  destinés  à exécuter  les  grands  mouvemens  du  corps,  pj  3 >> 
les  membres  sont  au  nombre  de  quatre  , et  disposés  symétriquement  par  paires  sur  les  côtés 
du  tronc  auquel  ils  tiennent  par  l’une  de  leurs  extrémités,  tandis  que  par  l’autre  ils  sont 
entièrement  libres.  Ils  représentent  chacun  une  série  de  leviers  articulés  les  uns  à la  suite 
des  autres,  et  d’autant  plus  nombreux  et  plus  petits,  qu’on  s’éloigne  davantage  du  tronc. 

Un  seul  os  occupe  le  bras  et  la  cuisse  ; deux  se  rencontrent  à l’avant-bras  et  à la  jambe  ; le 
pied  et  la  îîiain  résultent  de  l’assemblage  d’un  grand  nombre.  Aussi  peut -on  inférer  de  la 
disposition  de  ces  leviers,  que  l’étendue  de  leurs  mouvemens  va  en  diminuant,  tandis  que 
leur  multiplicité  augmente,  à mesure  qu’on  les  examine  de  l’extrémité  supérieure  des  mem- 
bres vers  1 inférieure. 

Des  membres  supérieurs  ou  thoraciques.  Articulés  avec  le  thorax,  ces  membres  pendent 
naturellement  sur  les  parties  latérales  du  tronc  , et  ont  une  longueur  telle  , que  leur  extré- 
mité inférieure  correspond  au  milieu  de  la  cuisse.  Us  sont  chacun  composés  de  trente-deux 
os,  et  formés  successivement,  de  haut  en  bas,  par  l’épaule  , le  bras  , l’avant-bras  et  la  main. 

L 'tpanlc  occupe  les  parties  latérale  et  supérieure  de  la  poitrine,  dont  elle  augmente  l’éten-  Pl.  43,  44. 
due  transversale  à l’extérieur.  La  clavicule  en  avant,  et  le  scapulum  en  arrière,  forment 
de  1 épaule  un  levier  coudé  dont  la  branche  horizontale,  très -étroite,  est  représentée  par 
le  premier  de  ces  os  , tandis  que  la  branche  verticale,  élargie,  est  constituée  par  le  second. 

L épaulé  est  inclinée  en  arrière  et  en  dehors,  de  sorte  que  la  cavité  glénôïde  de  l’omoplate 
regarde  dans  ce  dernier  sens. 

Le  bras  est  formé  seulement  par  l’humérus,  lequel  est  recouvert  à son  extrémité  supé-  pp^3  pj 
neure  par  la  voûte  osseuse  que  lui  offrent  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  l’apophyse 
acromion  reunies.  La  surface  articulaire  de  son  extrémité  inférieure  descend  plus  bas  en 
dedans  qu’en  dehors , et  donne  à l’articulation  du  coude  la  direction  légèrement  oblique 
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qu  elle  présente.  La  tête  de  1 humérus  se  trouve  à peu  près  sur  la  meme  ligne  que  le  condyle 
interne  de  son  extrémité  inférifeure,  tandis  que  la  grosse  tubérosité  de  son  extrémité  supé- 
rieure correspond  au  condyle  externe.  Le  membre  superieui  offie,  au  niveau  de  1 articula- 
tion du  coude,  un  élargissement  transversal  très-prononcé,  qui  résulte  de  la  jonction  de 
l’humérus  avec  les  extrémités  des  deux  os  de  1 avant-bras. 

PL  43,  44-  V avant -bras,  un  peu  plus  court  que  le  bras  auquel  il  succède,  est  sensiblement  aplati 

d’avant  en  arrière.  Les  deux  os  qui  le  composent , le  cubitus  en  dedans , le  radius  en  dehors , 
sont  disposés  de  sorte  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’un  correspond  à la  plus  mince  de 
l’autre  , et  que  la  largeur  de  cette  région  est  à peu  près  uniforme  dans  toute  son  étendue.  Ces 
os  ne  se  touchent  que  par  leurs  extrémités  supérieure  et  inferieuie;  ils  laissent  enli  e eux  un 
espace  appelé  inter-osseux , assez  large  au  milieu  , rétréci  en  haut  et  en  bas  , et  sont  aussi  dans 
des  rapports  tels,  que  l’extremite  supérieure  du  cubitus  s eleve  au-dessus  de  celle  du  radius, 
et  passe  derrière  l’humérus  pour  aller  former  la  saillie  du  coude,  tandis  qu’inférieurement 
le  radius  descend  plus  bas  que  le  cubitus.  Le  radius  est  en  outre  situé  sur  un  plan 
un  peu  antérieur  à celui  du  cubitus.  En  haut,  c’est  le  cubitus  qui  concourt  spécialement 
à la  formation  de  l’articulation  du  coude,  tandis  qu’en  bas  , celle  du  poignet  dépend  en  plus 
grande  partie  du  radius.  On  donne  le  nom  de  supination  à la  position  de  1 avant-bras  dans 
laquelle  ses  deux  os  sont  parallèles,  la  paume  de  la  main  dirigée  en  avant  et  le  pouce  en 
dehors,  le  membre  supérieur  étant  supposé  pendant  sur  les  côtés  du  tronc.  On  appelle  pro- 
nation cette  autre  position,  dans  laquelle  la  paume  de  la  main  est  dirigée  en  arrière  et  le 
pouce  en  dedans.  Dans  la  pronation  les  os  cessent  d’être  parallèles  ; le  radius  reste  bien  dans 
sa  place  ordinaire  à son  extr?mité  supérieure,  mais  en  bas,  il  roule  et  tourne  sur  le  cubitus, 
dont  il  croise  la  direction  à angle  aigu  à sa  partie  moyenne,  de  manière  que  l’extrémité  supé- 
rieure de  cetosse  trouve  en  dehors  de  l'avant-bras,  tandis  quel’inférieure  est  placéeendedans  : 
La  main,  qui  termine  le  membre  supérieur,  est  aplatie  d’avant  en  arrière , et  plus  étendue 
en  longueur  qu’en  largeur.  Elle  est  plus  large  que  1 avant-bras  , surtout  a sa  partie  moyenne. 

PI.  io,  gjj  jace  (intérieure  est  concave  , et  a reçu  le  nom  de  paume  ou  de  face  palmait c dr  la  main  ; sa 

face  postérieure  est  légèrement  convexe;  on  la  nomme  le  dos  ou  la  face  dot  sale  de  la  main . 
Son  bord  externe  ou  radial  est  plus  épais  et  moins  étendu  que  l'interne  ou  le  cubital.  La  main 
se  divise  en  carpe  , métacarpe  et  doigts. 

PJ.  37.fig.10,  Pf  carpe , formé  par  la  réunion  des  huit  petits  os  que  nous  avons  étudies  séparément , est 

ovale  dans  le  sens  transversal , et  aplati  d’avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  concave  et 
forme  une  profonde  gouttière  , laquelle  est  limitée  par  quatre  eminences  saillantes  . de 
celles-ci  deux  sont  en  dehors  , et  appartiennent  au  scaphoïde  et  au  trapèze  ; les  deux 
autres  sont  en  dedans  : ce  sont  l’os  pisiforme  et  l’apophyse  de  1 os  crochu.  Sa  face  postérieure 
est  légèrement  convexe,  inégale,  et  marquée  d’une  ligne  onduleuse,  transversale,  qui 
indique  les  articulations  des  deux  rangées  des  os  du  carpe  entre  eux. 

PI.  37 . fig.  10,  j^e  métacarpe , placé  entre  le  carpe  et  les  doigts,  représente  une  sorte  de  grille  quadrilatère, 
plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Concave  en  avant,  convexe  en  arrière,  il  offre  , entre  les  os 
qui  le  constituent,  des  espaces  allongés  qu’on  appelle  inter-osseux.  De  ces  intervalles,  le  plus 
large  se  rencontre  entre  le  premier  et  le  second  os  du  métacarpe  ; il  est  ouvert  en  bas , tandis 
que  les  autres  sont  fermés  dans  ce  sens  par  le  contact  des  têtes  des  os  métacarpiens  les  unes 
contre  les  autres. 
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Les  doigts  sont  au  nombre  de  cinq  ; on  les  compte  du  radius  vers  le  cubitus.  Le  premier 
s’appelle  le  pouce,  le  second  Y indicateur  ou  X index,  le  troisième  le  médius  ou  le  doigt  du 
milieu,  le  quatrième  X annulaire,  et  le  cinquième  le  petit  doigt  ou  le  doigt  auriculaire. 

Les  doigts  sont  rétrécis  au  niveau  du  corps  des  phalanges  qui  les  forment , et  dilatés  au 
niveau  de  leurs  articulations  : aplatis  et  concaves  en  avant,  convexes  en  arrière,  assez  élar-is 
à leur  base,  amincis  à leur  extrémité  libre  , ils  ont  un  volume  et  des  dimensions  différentes  : 
le  doigt  médius  est  le  plus  long  de  tous;  l’annulaire  et  l’indicateur  viennent  ensuite  ; le  pouce 
et  1 auriculaire  sont  les  plus  courts  : sous  le  rapport  de  la  grosseur,  le  pouce  occupe  le  pre- 
mier rang:  viennent  ensuite  le  médius  , l’indicateur,  l’annulaire  et  le  petit  doi-t 

Des  membres  inférieurs  ou  abdominaux.  Ils  représentent  chacun  une  espèce”  de  colonne 

articulée,  destinee  a supporter  le  corps  et  à en  transmettre  le  poids  au  sol,  sur  lequel  elle 
repose  par  une  large  base.  Cette  colonne  est  comme  brisée  dans  sa  partie  moyenne  • écartée 
en  effet  de  celle  du  côté  opposé  en  haut,  elle  s'en  rapproche  obliquement  jusqu’au  niveau  du 
genou,  pour  descendre  ensuite  verticalement.  A la  cuisse  elle  est  mince,  courbée  en  avant 
et  formée  par  un  seul  os,  le  fémur  : au  genou  elle  ofTre  un  volume  considérable,  et  diminue 
de  nouveau  a la  jambe,  où  elle  est  droite.  On  voit , d’après  ce  qui  précède  , qui  les  fémurs 
ne  sont  point  parallèles  entre  eux , mais  que  séparés  supérieurement  par  tout  l’intervalle 
d une  cavité  cotyloide  a 1 autre,  ils  se  rapprochent  beaucoup  à leur  extrémité  inférieure- 

aussi  leurs  deux  condyles  se  trouvent-ils  sur  le  même  plan  , bien  que  l’interne  soit  plus  W 
que  1 externe.  1 » 

La  jambe , dont  la  direction  est  à peu  près  verticale,  diminue  de  volume  graduellement 
de  haut  en  bas  : formée  en  avant  et  en  dedans  par  le  tibia , en  arrière  et  en  dehors  par  le 
pu  one  , e le  est  plus  epaisse  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second , à raison  du  volume 
different  de  ces  os.  Sensiblement  aplatie  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  elle  offre 
dans  toute  sa  longueur  un  espace  vide,  allongé,  rétréci  à ses  extrémités,  qn'o’n  nomme 
1 espace  inter-osseux,  et  qui  dépend  de  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  le  péroné  et  le  tibia 
a leur  partie  moyenne.  En  bas  , la  jambe  s’articule  avec  le  pied  à angle  droit , et  présente 
pour  cette  articulation  deux  saillies  connues  sous  le  nom  de  chevilles  ou  malléoles.  La  mal- 
léole interne  appartient  au  tibia  ; elle  est  plus  grosse  , plus  courte,  et  descend  moins  bas  que 
1 externe,  qui  appartient  au  péroné.  1 

Le  pied  est  formé  par  la  réunion  de  vingt-six  os,  lesquels  sont  articulés  solidement  les 
uns  avec  les  autres,  et  se  rapportent  au  tarse,  au  métatarse  et  aux  orteils.  Il  a dans  h 
sia, ton  , une  d, section  horizontale  , légèrement  oblique  en  avant  et  en  dehors  , relativement 
au  plan  general  du  corps.  Il  est  plus  prolongé  en  avant  qu’en  arrière  de  la  jambe  qu'il 
reçu,,  a angle  drot.  à la  réunion  de  son  quart  postérieur  avec  ses  trois  quarts  amélw 
cm  n on  : en  arrtere  la  satllte  du  talon  ne  dépasse  guère  le  niveau  des  os  de  la  jambe 

fu  niveTu  deTt’  **  T‘  T'  ,''  1“  I“r  le  «*'<»“*•”  • k s’élève  et  sëlargit 

mélalirso  b ? •8*  * ? “ con,i““  d»  s’élargir  jusqu'aux  articulations 

région  des  mter.8''""'5’  °U'dela  desquelles  il  éprouve  un  léger  rétrécissement  dans  la 

La  face  supérieure  ou  le  dos  du.  pied  est  convexe,  inclinée  en  haut  et  en  dehors;  sa  face 
f.neurc  ou  sa  plante  est  concave , surtout  en  dedans  ; son  bord  externe,  moins  fort  et  moins 
épais  que  1 interne,  repose  dans  toute  son  étendue  sur  le  sol;  l 'interne  est  concave  et  se  trouve 
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élevé  à sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  postérieure  ou  le  talon  est  courte  , épaisse;  1 anté- 
rieure ow  la  pointe  du  pied  est  élargie,  mince,  et  constituée  par  les  orteils. 

Le  tarse  représente  une  voûte  dont  la  profondeur  est  augmentée  par  1 excavation  de  la  face 
interne  du  calcanéum.  Les  os  qui  le  composent  sont  disposés  sur  deux  rangées  ; l’une  posté- 
rieure est  formée  par  le  calcanéum  et  l’astragale  ; l’autre  antérieure  , résulte  de  la  réunion 
du  scaphoïde,  du  cuboïde,  et  des  trois  os  cunéiformes.  Pour  l’articulation  de  ces  deux 
rangées,  on  voit  que  la  tète  de  l’astragale , reçue  dans  l’excavation  du  scaphoïde , est  dirigée 
en  avant,  et  que  la  face  antérieure  du  calcanéum,  unie  au  cuboïde,  regarde  un  peu  en 
dehors.  Les  os  de  la  seconde  rangée  sont  transversalement  dirigés. 

Le  métatarse  est  composé  de  cinq  os  allongés , étroitement  unis  en  arrière  , plus  mobiles 
et  plus  écartés  les  uns  des  autres  en  avant.  Le  premier  ou  celui  du  gros  orteil  est  sur  un  plan 
antérieur  aux  autres;  celui  du  cinquième  leur  est  postérieur;  ils  laissent  entre  eux  quatre 
espaces  inter-osseux  assez  étroits,  et  ont  l’apparence  d’une  espèce  de  grille  convexe  en  dessus, 

et  concave  en  dessous. 

Des  orteils,  c’est  le  premier  qui  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux;  les  autres  vont  en 
diminuant  de  grosseur  jusqu’au  cinquième.  Dans  les  pieds  bien  conformes  , et  surtout  chez 
les  femmes  , le  second  orteil  , plus  long  , dépasse  un  peu  le  niveau  des  autres. 

COMPARAISON  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS  ET  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 


Si  on  examine  comparativement  les  membres  thoraciques  et  abdominaux , on  trouve 
entre  eux  des  rapprochemens  et  des  différences  bien  remarquables , dont  je  vais  noter  les 

1 ,0  Le  membre  supérieur  est  placé  sur  un  plan  postérieur  à celui  du  membre  inferieur  du 

même  côté , ce  dont  on  peut  s'assurer  en  tirant  une  ligne  de  la  cavité  glénoîde  à la  cavité 
cotvloïde  ■ «°  l’intervalle  qui  sépare  la  partie  supérieure  des  deux  membres  thoraciques  , est 
nlus  considérable  que  celui  qui  se  trouve  entre  les  têtes  des  deux  fémurs;  3»  les  membres 
inférieurs  sont  plus  longs  et  plus  forts  que  les  supérieurs  ; leur  longueur  tonne  environ  les 
sept  treizièmes  de  celle  du  corps;  4»  la  main  est  articulée  avec  1 avant-bras  suivant  axe  du 
membre  ; le  pied  forme  avec  la  jambe  un  angle  droit  ; 5"  le  fémur  et  1 humérus  ont  beaucoup 
de  ressemblance  entre  eux;  ilen  est.  de  même  du  tibia  et  du  péroné,  qui  ont  une  grande  an». 
Ionie  avec  leeubitus  et  le  radius;  la  rotule  semble  aussi  analogue  a 1 o ecrane,  et  les  malléoles 
aux  apophyses  stylo, des  du  radius  et  du  cubitus;  G"  la  main  et  le  pied  offrent  bien  de  la  , es- 
se, nbiànce  entre  eux  ; cependant  ils  different  sensiblement.  Tout  dans  la  main  semble  se 
rapporter  à la  mobilité  , tout  dans  le  pied  est  fait  pour  la  sol, due  ; ainsi  le  tarse  est  bien  if- 
férent  du  carpe  sous  le  rapport  du  volume  , du  nombre , et  du  mode  d articulation  de  ses  os, 
le  métatarse  est  bien  à peu  près  disposé  comme  le  métacarpe  mais  scs  os  sont  beaucoup  plus 
forts  et  moins  mobiles  ; les  orteils  sont , comme  les  doigts  de  la  main  , au  non, b,  e de  cinq , 
mais  ils  sont  tous  plus  courts  , moins  mobiles  et  plus  grêles,  à l’exception  du  premier,  dont 

le  volume  est  considérable. 

On  a déterminé  les  proportions  des  diverses  parties  du  squelette.  Dans  1 homme  adulte 
bien  conformé,  la  tète  ne  forme  que  la  huitième  partie  de  la  hauteur  generale  du  corps. 
Lorsque  les  bras  sont  étendus  horizontalement  en  croix , la  distance  qui  séparé  1 extrémité 
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des  doigts  de  l’une  et  de  l’autre  main,  est  a peu  près  égale  à la  hauteur  prise  du  sommet  de  la 
tête  à la  base  des  pieds.  Chez  l’enfant , ces  proportions  sont  différentes  ; ainsi  par  exemple, 
à l’âge  de  trois  ans  , la  tète  forme  la  cinquième  partie  de  la  hauteur  totale  de  son  corps,  etc. 

DIFFERENCE  DU  SQUELETTE  DE  l’hOMME  ET  DE  LA  FEMME. 


Le  squelette  offre  des  différences  très-essentielles , suivant  qu’on  l’examine  chez  l’homme 
ou  chez  la  femme.  Chez  la  femme  , 1°  il  est  plus  petit  que  chez  l’homme.  Ses  diverses  parties 
sonfplus  grêles,  moins  prononcées,  et  dessinées  dans  de  plus  petites  proportions;  2°  les 
os  qui  le  constituent  sont  plus  lisses,  leurs  apophyses  moins  saillantes,  leurs  sillons 
moins  profonds,  leurs  articulations  moins  volumineuses.  Les  os  longs  sont  aussi  en  général, 
chez  la  femme,  beaucoup  plus  minces  à leurs  partie  moyenne,  relativement  à leurs  extré- 
mités; 3°  la  tête  est  plus  rétrécie  en  avant,  et  plus  allongée  d’avant  en  arrière  que  chez 
l’homme;  la  capacité  du  crâne  est  plus  grande,  les  sinus  frontaux  plus  élroits,  la  bosse 
nasale  moins  développée,  les  os  de  la  face  moins  larges  et  plus  petits,  l’entrée  des  fosses 
nasales  plus  étroite,  les  arcades  dentaires  de  l’une  et  l’autre  mâchoire  ont  une  forme  plus 
elliptique;  les  dents  sont  plus  petites  et  plus  égales  entre  elles  , de  sorte  que  les  incisives  dif- 
fèrent moins  des  canines  et  des  molaires  que  chez  l’homme;  la  cavité  de  la  bouche  est  aussi 
moins  profonde  et  plus  étroite;  4°  le  corps  des  vertèbres  est  plus  étroit;  les  apophyses  trans- 
verses sont  plus  déjetées  en  arrière  , de  là  les  gouttières  vertébrales  ont  plus  de  profondeur. 
Les  cartilages  inter-vertébraux  sont  plus  épais;  5°  le  thorax  est  plus  court  et  un  peu  plus 
large  jusqu  à la  quatrième  côte  ; en  bas  il  est  plus  rétréci,  et  ressemble  à une  sorte  de  baril: 
il  a une  forme  ovoïde,  tandis  que  chez  l’homme  il  se  rapproche  davantage  d’un  conoïde.  Sa 
base  est  plus  distante  du  bassin  que  chez  l’homme.  Il  est  moins  saillant  en  avant,  de  manière 
que  dans  la  position  droite  du  corps  , la  symphyse  du  pubis  forme  le  point  le  plus  avancé  du 
tronc  chez  la  femme,  tandis  que  chez  l’homme,  c’est  le  thorax;  6°  les  côtes  de  la  femme 
sont  plus  minces,  plus  aplaties  , et  plus  aiguës  vers  leurs  bords;  leurs  cartilages  de  prolon- 
gement sont  plus  longs.  Les  fausses  côtes  décroissent  plus  rapidement  vers  la  dernière.  Les 
trous  de  conjugaison  de  la  colonne  vertébrale  sont  plus  larges;  le  sternum  est  plus  court , et 
la  région  lombaire  du  rachis  plus  longue.  Tous  les  diamètres  du  bassin  sont  plus  larges;  les 
crêtes  des  os  coxaux  sont  bien  plus  éloignées  l’une  de  l’autre;  l’arcade  pubienne  est  plus 
évasée  ; la  symphyse  du  pubis  plus  large  et  plus  courte  ; le  sacrum  est  plus  étendu  transver- 
salement, plus  concave  , et  son  sommet  est  dirigé  plus  en  arrière;  le  coccyx  est  plus  grêle  et 
plus  allongé;  les  os  coxaux  sont  plus  écartés  ; les  tubérosités  sciatiques  plus  grosses  et 
plus  aplaties , les  échancrures  ischiatiques  plus  grandes  ; le  trou  sous-pubien  plus  grand  et  de 
forme  ovalaire  ; les  cavités  cotyloïdes  sont  plus  distantes  l’une  de  l’autre  ; la  cavité  du  bassin 
est  plus  spacieuse;  7°  les  fémurs  sont  plus  courbés  en  avant  et  plus  obliques  en  dedans;  le  col 
de  ces  os  a une  direction  plus  transversale,  c’est-à-dire  qu’il  forme  un  angle  moins  ouvert  avec 
le  corps;  leur  condyle  interne  est  plus  gros,  plus  saillant,  et  un  peu  plus  allongé  que  l’externe; 
8°lespieds  sont  plus  petits;  9°lesépaules sontplus  basses;  les  articulationsscapulo-humérales 
sont  proportionnellement  moins  écartées  l’une  de  l’autre,  aussi  la  distance  des  épaules  est  à 
peu  près  égale  au  diamètre  transversal  du  bassin  chez  la  femme,  tandis  que  chez  l’homme  les 
épaulés  sont  beaucoup  plus  larges  que  le  bassin.  Chez  la  femme,  les  clavicules  sont  moins 


Pl.  43, 45,  4« 


96 


MANUEL 


courbées,  les  omoplates  plus  petites , plusminces,  plusaplaties,  etleurs  anglesplus  aigus.  Les 
membres  supérieurs  sont  plus  courts,  le  poignet  plus  étroit , et  les  doigts  plus  minces  et  plus 
effilés.  Chez  l’homme,  la  longueur  du  tronc  est  à peu  près  égale  à celle  des  membres  abdo- 
minaux , aussi  en  enfermant  son  squelette  dans  un  cercle , le  centre  de  celui-ci  se  trouve  au 
pubis.  Chez  la  femme,  les  membres  abdominaux  ayant  proportionnellement  plus  de  lon- 
gueur, le  centre  du  cercle  correspond  au-dessous  du  pubis. 


SQUELETTE  DU  FOETUS. 


PI.  47.  fig.  1, 


Le  squelette  du  fœtus  diffère  essentiellement  de  celui  de  l’adulte.  Plus  le  fœtus  est  jeune  , 
plus  le  tronc  est  long,  relativement  aux  membres,  et  plus  la  tête  est  volumineuse  par  rap- 
port aux  autres  parties  du  tronc;  ainsi  chez  lui,  les  dimensions  de  la  tète  l’emportent  sur 
celles  de  la  poitrine  et  du  bassin. 

A l’époque  de  la  naissance,  la  tête , la  colonne  vertébrale  , la  poitrine  et  le  bassin  , offrent 
les  particularités  que  j’ai  fait  connaître.  Les  membres  supérieurs  sont  bien  plus  développés 
que  les  inférieurs;  l’épaule  est  très  - prononcée  ; la  clavicule  offre  déjà  des  courbures  fort 
marquées;  l’humérus  est  volumineux  à ses  deux  extrémités,  ce  qui  rend  très-saillantes  les 
articulations  scapulo-humérale  et  humero-cubitale.  A 1 avant-bras,  le  cubitus  est  remai  qua- 
ble  par  le  développement  de  l’olécrane,  et  le  peu  de  saillie  de  1 apophyse  coronoïde;  le 
radius  a une  direction  telle,  que  son  extrémité  supérieure  est  bien  plus  antérieure  que  chez 
l’adulte;  l’espace  inter-osseux  est  proportionnellement  plus  étroit;  le  carpe  est  tout  cartila- 
gineux ; les  os  du  métacarpe  et  ceux  des  doigts  sont  déjà  très-prononcés. 

° Les  membres  inférieurs  du  fœtus  sont  peu  développés.  Dans  le  fémur,  le  col  qui  supporte 
la  tête  est  plus  court , et  but  un  angle  plus  droit  avec  le  corps  que  dans  1 adulte  : le  corps  de 
cet  os  est  à peine  courbé;  son  extrémité  inférieure,  très-grosse,  contribue  pour  beaucoup  a 
donner  au  genou  le  volume  qu’il  présente  alors  ; la  rotule  existe  à peine;  les  os  de  la  jambe , 
quoique  très-petits,  sont  néanmoins  assez  bien  formés.  Le  pied  est  très-petit  et  peu  déve- 
loppé. Les  os  des  tarses  sont  encore  presque  entièrement  cartilagineux;  la  saillie  du  calca- 
néum en  arrière  est  peu  marquée;  les  os  du  métatarse  et  des  phalanges  sont  également  peu 
avancés  dans  leur  développement. 


FIN  DE  l’oSTÉOLOGIE, 


DE  LA  SYNDESMOLOGIE. 


^îors  avons  fait  connaître  les  dispositions  générales  et  la  structure  des  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  des  articulations,  nous  allons  maintenant  décrire  chacune  de  ces  arti- 
culations en  particulier. 


ARTICULATION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE  OU  TEMPORO-M AXILLAIRE. 


Celte  articulation  forme  une  double  arthrodie,  et  résulte  de  la  réception  du  condyle  de 
]’os  maxillaire  inférieur  dans  la  cavité  glénoïde  du  temporal.  La  cavité  glénoïde  n’est  arti- 
culaire que  dans  sa  moitié  antérieure  , qui  est  revêtue  par  un  cartilage  d’incrustation  fort 
mince,  lequel  se  prolonge  au-dessous  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 
Un  autre  cartilage  peu  épais , recouvre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  se  perd  vers  son  col. 

Cette  articulation , maintenue  par  trois  ligamens  , est  pourvue  de  deux  membranes  syno- 
viales et  d’un  fibro-cartilage  qui  assurent  sa  mobilité. 

Ligament  latéral  externe.  C’est  un  faisceau  mince , court , aplati , à Gbres  parallèles , plus 
large  en  haut  qu’en  bas,  qui  se  Gxe  dans  le  premier  sens  , au  tubercule  qu’on  observe  au 
point  de  séparation  des  deux  racines  de  l’apophyse  zygomatique,  et  se  termine  dans  le  seeond, 
au  côté  externe  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire. 

Ligament  latéral  interne,  li  est  plus  mince  et  plus  étendu  que  l’externe;  sa  forme  est  trian- 
gulaire; il  naît  de  l’épine  du  sphénoïde  et  de  ses  environs,  et  descend  obliquement  en  devant, 
en  s’élargissant,  pour  s’insérer  en  avant  et  au-dessus  de  l’oriGce  postérieur  du  canal  den- 
taire inférieur. 

Ligament stylo-maxilleiire.  C’est  une  espèce  de  cordon  aponévrotique  qui  est  presque  étran- 
ger à l’articulation.  Il  se  Gxe  , en  haut , à l’apophyse  slyloïde  du  temporal,  et  descend  pour 
se  terminer  au  sommet  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Fibro-cartilage  inter-articulaire.  Il  est  ovalaire  et  sépare  les  deux  membranes  synoviales 
auxquelles  il  adhère  fortement.  Sa  face  supérieure  est  concave  en  avant  et  convexe  en 
arriéré,  pour  s’accommoder  à la  forme  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique, 
et  de  la  cavité  glénoïde  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport.  Sa  face  inférieure  est  concave  et 
appliquée  sur  le  condyle.  Sa  circonférence  est  libre,  excepté  en  dehors,  où  elle  adhère  au 
ligament  latéral  externe.  Le  fibro-cartilage  est  plus  épais  à sa  circonférence  qu’à  sa  partie 
moyenne,  qui  présente  parfois  une  ouverture  irrégulière  par  laquelle  les  deux  membranes 
synoviales  communiquent  ensemble.  Ses  Gbres  sont  concentriques. 

Membranes  synoviales.  La  supérieure  se  déploie  sur  la  cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse 
de  1 apophyse  zygomatique,  et  se  réfléchit  ensuite  sur  la  face  supérieure  du  Gbro-cartilage 
qu  elle  tapisse.  L‘ inférieure , après  ax'oir  revêtu  la  face  inférieure  de  ce  dernier  organe  , 
se  porte  sur  le  condyle  qu’elle  retrouve  , en  se  prolongeant  un  peu  plus  en  arrière  qu’en 
devant. 


PI.  48.  fig.  r. 
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ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

m • 

La  colonne  vertébrale,  composée  d’un  grand  nombre  d’os  qui  se  joignent  ensemble  par 
plusieurs  points  de  leur  surface,  offre  des  articulations  fort  compliquées.  De  ces  articula- 
tions, les  unes  sont  générales;  elles  appartiennent  à toutes  les  vertèbres  : les  autres  sont 
particulières  à certaines  vertèbres , et  présentent , à raison  des  variétés  de  forme  de  ces  os  , 
des  différences  importantes  dans  le  nombre  et  la  disposition  des  ligamens  qui  les  unissent  ; 
telles  sont  les  articulations  des  deux  premières  vertèbres,  soit  entre  elles,  soit  avec  1 occi- 
pital. Nous  examinerons  d’abord  ces  dernières  articulations , et  ensuite  celles  qui  sont 
communes  à tous  les  os  de  la  colonne  veitébrale. 

1°  ARTICULATION  DE  LA  TÈTE  AVEC  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

La  tète  est  articulée  à angle  droit  avec  la  colonne  vertébrale  qui  lui  sert  de  point  d appui , 
par  une  double  arthrodie  qu’on  nomme  articulation  occipito-atloïdienne.  Celle-ci  résulte  de 
la  réception  des  condyles  de  l’occipital  dans  les  cavités  articulaires  supérieures  de  l’atlas. 
L’occipital  est  en  outre  attaché  à la  seconde  vertèbre  , par  des  ligamens  qui  constituent  1 ar- 
ticulation uccipito-axoïdicnnc  .-  les  deux  premières  vertèbres  sont  aussi  unies  entre  elles,  par 
une  articulation  appelée  atloïdo  - axoïdienne , qui  sert  aux  mouvemens  de  rotation  de  la 
tête. 


A.  ARTICULATION  OCCIPITO-ATLOÏDIENNE. 


Dans  cette  articulation  , les  condyles  de  l’occipital  et  les  cavités  articulaires  de  1 atlas 
sont  encroûtés  d’un  cartilage  assez  épais,  et  revêtus  d’une  membrane  synoviale  lâche, 
surtout  en  avant,  qui  se  réfléchit  de  l’un  sur  l’autre;  on  trouve  en  outre  deux  ligamens 
occipilo-atloïdiens  : 

pj  / x Ligament  occipito-atlo'idien  antérieur.  Il  est  situé  entre  lare  antérieur  de  I atlas,  et  la 
5*  partie  correspondante  du  pourtour  du  grand  trou  occipital.  Il  est  forme  de  deux  laiseeaux  : 

l’un  étroit,  arrondi , superficiel,  vertical , forme  de  fibres  parallèles,  des<  end  de  1 apophyse 
basilaire  au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ; l’autre  plus  mince  , large  . membraneux, 
placé  au-dessous  du  précédent,  s’attache  en  haut,  au-devant  du  trou  occipital , dans  1 in- 
tervalle des  deux  condyles,  et  se  fixe  en  bas , à l’arc  antérieur  de  1 atlas. 

PI.  üft.z.  Ligament  occipito-atloïdien postérieur.  Il  est  large  , aplati,  membraneux,  et  s etend  de  la 
partie  postérieure  du  grand  trou  occipital , à l arc  postérieur  de  1 atlas.  11  est  simp  e a son 
insertion  supérieure,  mais  en  descendant  il  se  sépare  en  deux  lames,  dont  1 une  postérieure, 
d’un  tissu  lâche  et  extensible,  se  fixe  à l’arc  de  l’atlas,  tandis  que  l’autre  est  plus  épaisse, 
formée  de  libres  longitudinales,  et  se  confond  avec  la  dure-mère  du  canal  vertebra  e 
ligament  forme,  de  chaque  côté  , avec  l’echancrure  correspondante  de  la  première  ve 
bre,  une  ouverture  arrondie  par  laquelle  passent  1 artère  vertébrale  et  le  nerl  sous  occip 
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B.  ARTICULATION  OCC1PITO  - AXOÏDI  EN  N E. 

Il  n’y  a pas  de  surfaces  osseuses  contiguës  pour  cette  articulation;  l’occipital  et 
l’axis  sont  simplement  unis  par  les  ligamens  odontoïdiens  , et  par  un  ligament  occigito- 
axoïdien. 

Ligamens  odontoïdiens.  Il  y en  a deux.  Ils  s attachent  sur  le  sommet  et  les  côtés  de  l’apo-  PI.  49,  (ïg 
phvse  odontoïde  , et  se  dirigent  ensuite  en  haut  et  en  dehors  , pour  se  terminer  à la  partie  5* 
interne  de  chaque  condyle  de  l’occipital.  Ils  sont  épais , arrondis , coniques , et  recouverts  en 
arrière  par  le  ligament  suivant. 

Ligament  occigito-ax,  idien.  C’est  un  faisceau  fibreux,  large  et  aplati,  à fibres  longitudi-  PI.  49.  fig 
nales,  seiiées,  qui  se  fixe  en  haut,  dans  la  gouttière  basilaire,  et  descend  derrière  l'apo- 
physe odontoïde,  pour  se  terminer  de  la  maniéré  suivante  : ses  fibres  profondes  s’arrêtent 
à la  partie  supérieure  du  ligament  transverse  de  l’atlas;  les  moyennes  s’implantent  à la  partie 
postérieure  du  corps  de  l’axis;  les  postérieures  se  continuent  avec  le  grand  ligament  verté- 
bral postérieur,  dont  1 occipito-axoïdien  semble  former  l’origine  supérieure. 

C.  ARTICULATION  AT  LOÏDO  - AXOÏDI  EN  N E. 

On  trouve  ici  plusieurs  articulations  ; celle  de  l’apophvse  odontoïde  avec  l’atlas  , et  celles 
des  lames  et  des  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres. 

L apophyse  odontoïde,  pour  son  articulation,  offre  deux  surfaces  convexes,  encroûtées 
de  cartilage,  l’une  en  avant  qui  correspond  à une  facette  concave  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas, 
et  I autre  en  arrière,  qui  glisse  sur  le  ligament  transverse.  Pour  cette  articulation  on  trouve 
un  ligament  Lransverse  et  deux  capsules  synoviales. 

Ligament  transvase.  C’est  un  faisceau  fibreux  , épais,  aplati , plus  large  au  milieu  qu’à  ses  PI.  49.  fig. 
extrémités,  lesquelles  se  fixent  de  1 un  et  l’autre  côté,  à la  partie  interne  des  surfaces  arli- 
culaires  de  l’atlas.  Il  décrit  dans  son  trajet  un  quart  de  cercle,  et  forme  avec  l’arc  antérieur* 
de  l’allas,  un  anneau  qui  tourne  autour  de  l’apophyse  odontoïde.  Ses  fibres  sont  parallèles  et 
serrées.  En  bas , il  est  assujetti  par  un  petit  faisceau  fibreux  qui  se  fixe  derrière  le  corps  de 
1 axis  ; en  avant,  il  correspond  à l’apophyse  odontoïde. 

Membranes  synoviales.  L’une  est  antérieure , et  l’autre  postérieure.  La  première  revêt  d’une  pi  49.  fi«. 
part,  la  face  postérieure  du  petit  arc  de  l’atlas,  et  de  l’autre,  la  face  antérieure  de  l’apophyse 
odontoïde  , en  formant  un  sac  sans  ouverture,  un  peu  plus  lâche  en  haut  qu’en  bas.  La  se- 
conde recouvre  la  face  postérieure  de  l’apophyse  odontoïde,  en  tapisse  un  peu  les  côtés  et 
se  porte  sur  la  face  antérieure  du  ligament  transverse  qu’elle  revêt.  Ces  deux  membranes 
synoviales  sont  adossées  l’une  à l’autre  sur  les  côtés  de  l’apophyse  odontoïde. 

L articulation  générale  de  l’atlas  avec  l’axis,  se  fait  par  leurs  apophyses  articulaires  qui 
se  distinguent  de  celles  des  autres  vertèbres  , par  leur  largeur  et  leur  direction  horizontale. 

Ces  apophyses  sont  encroûtées  de  cartilage.  On  trouve  pour  cette  articulation  deux  liga- 
mens , et  de  chaque  côté  , une  capsule  synoviale. 

Ligament  allo'/do-axo ïdicn  antérieur.  Il  naît  du  bord  inférieur  du  petit  arc  de  l’atlas,  et  se  PI.  4 9 ûg. 
fixe  inférieurement  au-devant  du  corps  de  la  seconde  vertèbre,  à la  base  de  l’apophyse 
odontoïde.  Ce  ligament  est  membraneux,  irrégulièrement  quadrilatère,  formé  de  fibres 
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longitudinales , plus  épaisses  au  milieu  que  sur  les  cités.  Il  occupe  l'intervalle  des  apophyses 
articulaires,  et  se  prolonge  même  un  peu  au-devant  d elles. 

Ligament  aMdo-axotdien  posUriear.  Il  est  très-mince  et  lâche  , afin  de  permettre  les  mou- 
vemens  de  rotation  de  l'atlas  sur  l'avis.  11  s'insère  en  haut  au  grand  arc  de  1 allas,  et  en  bas 
auv  lames  de  l'avis.  Ses  fibres  sont  blanchâtres,  extensibles , sans  dtreetton  b, en  de.ermH.ee. 
Il  remplit  les  fonctions  des  ligamens  jaunes , dont  il  se  distingue  par  sa  texture.  _ 

Mclbram  synoviale.  Elle  es.  très-lâcbe , tapisse  d'abord  la  facette  de  1 apophyse  art.cula.re 
de  l'atlas,  revêt  le  pourtour  de  cette  même  apophyse,  et  se  réfléchit  eus, me  sur  la  facette 
correspondante  de  l'axis.  Elle  est  un  peu  recouverte  en  avant  par  le  ligament  atloïdo-axoid.en 

antérieur. 


2°  ARTICULATIONS  VERTEBRALES. 

Les  vertèbres  s’articulent  entre  elles  : 1°  par  leur  corps  ; 2°  par  leurs  apophyses  articu- 
laires • 3°  par  leurs  lames;  4°  par  leurs  apophyses  épineuses.  Leurs  moyens  tl  union  sont, 
les  uns  des  organes  à part,  isolés  pour  chaque  vertehre  , comme  les  Jibro-carlilages  inter- 
vertébraux, les  ligamens  jaunes , les  ligamens  inter-épineux  ; les  autres  appartiennent  a la  ois 
à toute  la  colonne  verlébrale , tels  sont  les  ligamens  vertébraux  antérieur  et  postérieur , et  le 
ligament  sur-épineux. 

A.  ARTICULATION  DU  CORPS  DES  VERTEBRES. 

Ligament  vertébral  antérieur.  Il  occupe  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres,  depuis 
la  seconde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  sous  la  forme  dune  longue  bande 
fibreuse , apiatie , d’un  aspect  nacré  et  brillant.  Etroit  et  mince  au  cou  , il  s’élargit  et  devient 
plus  épais  dans  la  région  dorsale  et  dans  la  région  lombaire  : dans  cette  dernière , il  est 
fortifié  par  les  piliers  du  diaphragme.  Sa  face  antérieure  est  recouverte  successivement  par 
les  organes  situés  profondément  au  cou  , dans  la  poitrine  et  l’abdomen.  Sa  face  postérieure 
est  appliquée  sur  le  corps  des  vertèbres  et  sur  les  fibro-cartilages  inter-articulaires  auxquels 
il  est  fort  adhérent.  Sur  ses  côtés  on  trouve  , au  cou  et  au  niveau  de  chaque  articulation , 
un  faisceau  fibreux  oblique  , qui  se  porte  de  la  vertèbre  supérieure  à celle  qui  est  au-des- 
sous. Les  fibres  du  ligament  vertébral  antérieur  sont  longitudinales  et  laissent  entre  elles 
de  petits  intervalles  pour  le  passage  de  vaisseaux  ; les  unes  sont  superficielles  et  plus  lon- 
gues , les  autres  profondes  et  plus  courtes.  Ce  ligament  retient  en  avant  le  corps  des  vertè- 
bres ,*  et  s’oppose  au  mouvement  d’extension  forcée  de  la  colonne  vertébrale. 

Ligament  vertébral  postérieur.  Il  est  placé  derrière  le  corps  des  vertèbres  , depuis  la  se- 
conde, au  niveau  de  laquelle  il  se  confond  avec  le  ligament  occipito-axoïdien , jusqu  au 
sacrum,  sur  lequel  il  se  termine  insensiblement.  Il  a la  forme  d’une  longue  bande,  plus 
étroite  au  dos  qu’au  cou  et  aux  lombes,  et  comme  étranglée  de  distance  en  distance,  parce 
que  le  ruban  fibreux  , qui  le  constitue  , se  rétrécit  au  niveau  du  corps  de  chaque  verte  re, 
et  se  dilate  derrière  chaque  fibro-caftilage.  Il  est  d’une  texture  serrée  ; sa  face  postérieure 
est  polie , nacrée  , comme  aponévrotique  ; elle  correspond  au  canal  vertébral  et  a la  mem- 
brane fibreuse  de  la  moelle  épinière  ; sa  face  antérieure  adhère  au  corps  des  verlebres  et 
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encore  davantage  aux  fibro-cartilages.  Ce  ligament  est  formé  de  fibres  longitudinales , les 
unes  profondes  et  plus  courtes  , les  autres  superficielles  et  plus  longues.  11  retient  en  arrière 
les  corps  des  vertèbres , et  sert  à borner  les  mouvemens  de  flexion  de  la  colonne  vertébrale. 

Fibro-cartilages  intervertébraux . Ce  sont  des  espèces  de  coussins  fibro-cartilagineux  sou- 
ples et  élastiques,  placés  entre  les  corps  des  vertèbres,  depuis  l’intervalle  qui  sépare  la  se- 
conde. de  la  troisième,  jusqu’à  celui  qui  existe  entre  la  dernière  et  le  sacrum.  Leur  forme 
correspond  exactement  dans  chaque  région  , à celle  du  corps  des  vertèbres , entre  lesquelles 
ils  se  trouvent.  Ils  vont  en  diminuant  d’épaisseur  depuis  la  région  cervicale,  où  ils  sont 
fort  minces,  jusqu’à  la  région  lombaire,  où  ils  sont  très-épais.  Au  cou  et  aux  lombes,  ils 
sont  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière.  Le  contraire  a lieu  dans  la  région  dorsale. 

Par  leurs  faces  supérieure  et  inférieure  ils  adhèrent  très-intimement  aux  surfaces  cor- 
respondantes des  vertèbres  ; leur  circonférence  correspond  en  avant  au  ligament  vertébral 
antérieur,  et  en  arrière  au  ligament  vertébral  postérieur  ; sur  les  côtés  , elle  fait  partie  au 
dos,  des  petites  cavités  qui  reçoivent  la  tête  des  côtes.  Les  fibro-cartilages  intervertébraux 
sont  formés  dans  leur  contour,  par  des  fibres  ligamenteuses  très-fortes,  représentant  des 
plans  membraneux,  superposés  et  croisés  dans  leur  direction , de  telle  sorte  que  chaque 
faisceau  descend  obliquement  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  à celle  qui  est  au-dessous,  en 
croisant  ,à  angles  plus  ou  moins  aigus  , les  faisceaux  sous-jacens.  Il  résulte  de  cette  admi- 
rable disposition  , que  ces  fibres  ligamenteuses  , sans  être  très-extensibles , donnent  une  ex- 
trême souplesse  à la  colonne  vertébrale.  Quand  celte  tige  osseuse  est  portée  dans  l’extension, 
ces  fibres  se  redressent  et  tendent  à devenir  verticales,  par  l’écartement  de  la  partie  anté- 
rieure des  corps  des  deux  vertèbres  auxquelles  elles  s’insèrent;  lorsqu’au  contraire  les 
corps  de  deux  vertèbres  contiguës  se  rapprochent,  pendant  la  flexion,  elles  se  couchent  et 
tendent  à devenir  horizontales.  Ces  mouvemens  de  redressement  et  de  dépression  des  fibres 
intervertébrales  se  passent  en  sens  inverse,  comme  on  le  conçoit  aisément,  à la  partie 
antérieure  et  à la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres,  pendant  l’extension  et  la 
flexion  de  la  colonne  vertébrale.  La  direction  oblique , en  sens  inverses,  de  ces  mêmes  plans 
de  fibres,  borne  également  les  mouvemens  de  torsion  de  la  colonne  vertébrale,  qu’ils  aient 
lieu  de  gauche  à droite,  ou  de  droite  à gauche. 

Ces  fibres  , plus  rares  en  arrière  qu’en  avant , laissent  entre  elles  des  intervalles  plus 
larges  à mesure  qu’on  s’approche  du  centre  de  chaque  fibro-cartilage.  On  trouve  dans  ces 
intervalles  une  substance  molle,  pulpeuse,  homogène,  visqueuse,  placée  dans  le  tissu 
fibreux  , et  entourant,  d’après  M.  Pailloux  , une  capsule  synoviale  irrégulière.. Quand  on 
coupe  horizontalement  les  fibro-cartilages,  et  qu’on  les  trempe  dans  l’eau,  chaque 
portion  s’imbibe  du  liquide  , se  renfle,  et  prend  une  forme  conique. 


PI.  5o.  fïg 
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B.  ARTICULATION  DES  APOPHYSES  ARTICULAIRES. 

Les  facettes  des  apophyses  articulaires  sont  revêtues  d’une  couche  cartilagineuse  très- 
mince , que  recouvre  une  petite  poche  synoviale  qui  se  réfléchitule  l’une  sur  l’autre.  Leur 
articulation  est  fortifiée  en  dehors  par  quelques  fibres  ligamenteuses  irrégulières. 
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C.  ARTICULATION  DES  LAMES  DES  VERTEBRES. 

ri  5„  ti  y Ligamens  jaunes-.  Ils  remplissent  les  espaces  que  laissent  entre  elles  les  lames  des  vertè- 
° ' bres  depuis  celui  qui  existe  entre  la  seconde  et  la  troisième , jusqu  a celui  qui  sépare  la 
dernière  du  sacrum.  Ils  ont  la  forme  de  ces  espaces  : étroits  et  minces  au  cou  , ils  devien- 
nent plus  larges  à mesure  qu’ils  descendent,  et  sont  chacun  partagés  en  deux  portions 
quadrilatères,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  réunies  angulairement  en  arrière , au  niveau 
de  la  hase  de  l’apophyse  épineuse.  Leur  bord  supérieur  s’attache  à la  face  interne  de  la 
lame  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus;  l’inférieur  se  fixe  au  bord  meme  de  la  lame  placée 
au-dessous  ; en  arrière  ils  semblent  se  continuer  avec  les  ligamens  interépineux.  Us  sont 
formés  d’un  tissu  élastique  , ferme,  très-résistant,  d’une  couleur  jaune  prononcée  , à fibres 
verticales.  Ces  ligamens  complètent  en  arrière  le  canal  vertébral  ; s’opposent  à une  trop 
grande  flexion  de  l’épine,  et  concourent  au  redressement  de  cette  partie  par  leur  élasticité. 

D.  ARTICULATION  DES  APOrHYSES  EPINEUSES. 

PI.  r»o.  fig.  (g  Ligamens  Merépinëux . Ils  occupent  les  intervalles  des  apophyses  épineuses  au  dos  et  aux 
8.  lombes  ; au  cou  ils  sont  remplacés  par  des  muscles.  Ils  représentent  chacun  autant  de  petites 

membranes  fibreuses  qui  ont  la  forme  de  l’espace  qu’elles  remplissent  ; ils  sont  étroits  et 
triangulaires  au  dos  , larges  et  quadrilatères  aux  lombes.  Ils  sont  d’autant  plus  épais  et  plus 
forts  , qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Leur  bord  supérieur  s’attache  à la  partie  inférieure  de 
l’apophyse  épineuse  qui  est  au-dessus,  et  leur  bord  inférieur  à la  partie  supérieure  de  l'apo- 
physe épineuse  qui  est  au-dessous.  En  arrière  ils  se  confondent  avec  le  ligament  sur-épineux  ; 
ils  sont  formés  défibrés  irrégulières,  lesquelles  se  portent  obliquement  d’une  apophyse 
épineuse  à l’autre.  Us  retiennent  en  arrière  les  vertèbres , et  s’opposent  à une  flexion  forcée 

de  la  colonne  vertébrale. 

P1  r r L i'mment  sur-épineux.  U est  placé  derrière  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertè- 
* ' ’ ‘8‘  ’’  bres  dorsales  et  lombaires  , depuis  la  septième  cervicale  jusqu’aux  tubercules  moyens  de  la 
face  postérieure  du  sacrum.  U est  plus  mince  au  dos  qu  aux  lombes  , où  il  est  fort  épais.  Ses 
fibres  sont  longitudinales;  les  unes  superficielles  et  plus  longues,  les  autres  profondes  et 
plus  courtes.  En  arrière  il  correspond  à la  peau  ; en  avant  il  s’attache  au  sommet  des  apo- 
physes épineuses  , et  dans  leurs  intervalles  se  continue  avec  les  ligamens  interépineux.  Ce 
ligament  retient  en  arrière  les  vertèbres  , et  borne  les  mouvemens  de  flexion  de  la  colonne 
vertébrale. 

ARTICULATIONS  DE  LA  POITRINE. 

Ces  articulations  sont  fort  nombreuses;  elles  existent,  les  unes  à la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  et  les  autres  à sa  partie  postérieure.  Les  articulations  antérieures  des  cotes 
se  font  pour  les  sept  supérieures , au  moyen  de  leurs  cartilages,  qui  se  portent  jusqu’au 
sternum  , tandis  que  les  côtes  inférieures  s’unissent  seulement  les  unes  aux  autres  par  les 

bords  correspondans  de  leurs  cartilages. 

PI.  j8,  5«9  1 
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DKS  CARTILACES  COSTAUX. 

Ces  cartilages  sont  en  nombre  égal  à celui  des  côtes  qu’ils  terminent  et  prolongent  en  n ,v 
avant.  Ils  different  entre  eux  sous  te  rapport  de  leur  longueur,  de  leur  largeur  et  de  leur 
direction. 

Celui  de  la  première  cote  est  très-court  : les  suivans  augmentent  successivement  de  lon- 
gueur, jusqu’à  celui  de  la  septième.  Ceux  des  cinq  côtes  inférieures  deviennent  de  plus  en 
plus  courts.  Celui  de  la  douzième  n’a  ordinairement  qu’un  pouce  environ  d’étendue. 

Leur  largeur  diminue  depuis  le  premier,  qui  est  assez  large  , jusqu’au  dernier,  qui  est 
fort  étroit.  Examinée  dans  chacun  des  cartilages  en  particulier,  la  largeur  est  à peu  près 
égale  dans  toute  l'étendue  des  deux  premiers  ; dans  les  autres  elle  diminue  en  se  rappro- 
chant du  sternum.  Cependant  les  sixième,  septième  et  huitième  se  dilatent  à leur  partie 
moyenne , de  sorte  qu’ils  se  touchent  par  leurs  bords. 

Le  premier  descend  un  peu  ; le  second  est  horizontal  ; les  quatrième,  cinquième , sixième 
et  septième  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans  , et  semblent  se  recourber  pour  monter  vers 
le  sternum:  en  cela  ils  affectent  une  direction  opposée  à celle  des  côtes,  dont  ils  provien- 
nent. Celte  obliquité  est  encore  plus  prononcée  dans  les  cartilages  des  trois  premières 
fausses  côtes.  Dans  les  deux  dernières  côtes  , les  cartilages  ont  à peu  près  la  même  direction 
que  ces  os. 

Le  corps  des  cartilages  costaux  est  un  peu  convexe  en  avant,  et  concave  en  arrière:  pj  5, 
leurs  bords  sont  arrondis  ; le  supérieur  est  concave  et  l’inférieur  convexe  : dans  les  sixième 
septième  et  huitième  cartilages,  les  bords  correspondans  se  touchent  et  s’articulent 
ensemble  au  moyen  de  facettes  oblongues. 

V extrémité  externe  des  cartilages  offre  une  surface  oblongue,  convexe,  rugueuse,  qui 
est  unie  fort  intimement  avec  la  portion  osseuse  de  la  côte.  Il  n’y  a pas  de  ligamens  pour 
affermir  cette  union  , seulement  le  périoste  de  la  côte  se  continue  avec  le  périchondre  du 

cartilage. 

L 'extrémité  interne  dans  les  cinq  ou  six  cartilages  qui  suivent  la  première,  est  munie  de 
deux  facettes  formant  par  leur  réunion  un  angle  saillant,  lequel  est  reçu  dans  les  excava- 
tions des  bords  du  sternum.  Dans  les  trois  premières  fausses  côtes,  cette  extrémité  s’unit 
au  bord  inférieur  du  cartilage  qui  est  au-dessus  ; dans  les  deux  dernières , elle  est  libre  et 

pointue. 

Ces  cartilages  sont  blancs,  très-élastiques,  et  s’ossifient  naturellement  dans  1 âge  adulte. 

1°  ARTICULATIONS  DES  CARTILAG  ES  DES  VRAIES  COTES  AVEC  I.E  STERNUM. 

L’extrémité  interne  de  chacun  des  cartilages  costaux  offre  une  double  facette  qui  est 
reçue  dans  1 une  des  petites  cavités  anguleuses  des  bords  du  sternum.  Ces  parties  contiguës 
sont  revêtues  d'une  membrane  synoviale  fort  étroite  et  peu  distincte.  On  ne  trouve  pas 
de  membrane  synoviale  pour  le  cartilage  de  la  première  côte,  qui  se  continue  manifeste- 
ment avec  le  sternum.  On  observe  assez  souvent  dans  l’articulation  du  second  cartilage 
un  petit  faisceau  fibreux,  sorte  de  ligament  interarticulaire,  lequel  se  porte  de  la  partie 
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moyenne  du  cartilage  au  fond  de  l’excavation  du  sternum  ; lorsque  cette  disposition  existe, 
il  y a deux  membranes  synoviales , l’une  au-dessus , cl  l’autre  au-dessous  du  fa, sceau  l.ga- 
menteux  précédent.  Ces  articulations  sont  maintenues  chacune  par  deux  hgamens. 

1»  Ligament  antérieur.  C’est  un  faisceau  fibreux  , aplati , triangulaire , compose  de  fibres 
oui  vont  se  répandre  en  rayonnant , de  l’extrémité  interne  du  carl.lage  sur  la  face  ante- 
rieure du  sternum,  où  elles  s’eutre-croisent  avec  les  fibres  des  ligamens  pareils  qui  sont 
de  l’autre  côté,  au-dessus  ou  au-dessous.  Toutes  ces  fibres  forment  une  membrane  blanche, 
nacrée  , très-épaisse  , qui  se  confond  ave  c le  périoste  de  l’os.  Les  libres  supérieures  de  ce 
ligament  se  portent  en  haut  et  en  dedans , les  moyennes  transversalement  en  dedans , les 
inférieures  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Elles  sont  d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont 

PlU2V ?7?gam, 2' postérieur.  11  est  moins  épais  que  le  précédent,  et  ses  fibres  sont  loin  d’être 
aussi  prononcées,  bien  qu’elles  aient  tout-à-fait  la  même  disposition.  Elles  se  portent  en 
rayonnant,  du  cartilage  sur  la  face  postérieure  du  sternum.  Là,  elles  s entre-croisent  avec 
les  ligamens  voisins,  et  forment  avec  eux  une  membrane  lisse , polie , ayant  des  fibres 
obliques  et  d’autres  longitudinales.  Ces  dernières  paraissent  être  indépendantes  des  Ira- 
niens, et  appartenir  en  propre  au  sternum. 

3o  Ligament  costo-xip  ho  ïdien . On  nomme  ainsi  un  petit  faisceau  fibreux,  allonge,  tres- 
' mince,  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  du  bord  inférieur  du  cartilage  de 
la  septième  côte,  à la  face  antérieure  de  l’appendice  xiphoïde  sur  laquelle  il  s épanouit. 


2°  ARTICULATIONS  DES  CARTILAGES  DES  FAUSSES  COTES  ENTRE  EUX 


PI,  5t.  fig. 


Les  cartilages  des  sixième,  septième  et  huitième  côtes  s’articulent  par  leurs  bords  voi- 
sins au  moyen  de  facettes  obi  on  gués,  de  grandeur  variable,  et  munies  chacune  dune 
petite  membrane  synoviale.  On  trouve  quelquefois  de  semblables  articulations  entre  le 
cinquième  et  le  sixième , et  plus  rarement  entre  le  huitième  et  le  neuvième  cartilage.  y a 
en  avant  et  en  arrière,  pour  assurer  la  solidité  de  ces  rapports  articulaires,  des  fibres 
ligamenteuses,  obliques,  qui  se  portent  d’un  cartilage  à l’autre.  . 

Les  extrémités  internes  des  cartilages  des  trois  ou  quatre  premières  cotes  abdominales 
sont  unies  chacune  au  bord  inférieur  du  cartilage  qui  est  au-dessus  , par  un  petit  cordon 
fibreux  ; le  cartilage  de  la  derniere  côte  est  libre. 


3°  articulations  costo-vertébrales  et  costo-transversaires. 

Les  côtes  sont  unies  en  arrière  aux  vertèbres , avec  lesquelles  elles  forment  une  sorte 
de  ginglyme  angulaire,  1°  au  moyen  de  la  surface  articulaire  de  leur  tête , qui  est  recou- 
verte d’une  couche  cartilagineuse  mince  , et  se  trouve  reçue  dans  la  cavité  correspondante 
creusée  sur  une  seule  vertèbre,  pour  les  première,  onzième,  douzième,  et  sur  es  ceux 
vertèbres  voisines  et  leur  fibro-cartilage  intermédiaire,  pour  toutes  les  autres:  cette  arti- 
culation doit  être  nommée  costo-vertébrale.  2?  Par  leur  tubérosité , qui  est  encroutee  de 
cartilage,  et  se  joint  avec  la  facette  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspon- 
dante : cette  articulation  est  appelée  costo -transversaire.  Les  deux  dermeres  cotes  ne 
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présentent  pas  ; ce  qui  fait  qu’elles  jouissent  de  beaucoup  plus  de  mobilité  que  les 
autres. 


1°  ARTICULATIONS  COSTO-VERTEBRALES. 

Elles  présentent  un  ligament  antérieur,  un  ligament  inter -articulaire,  et  une  ou  deux 
petites  membranes  synoviales. 

1»  Ligament  antérieur  ou  rayonné . C'est  un  faisceau  fibreux,  large,  aplati , irrégulièrement  pi  j 
triangulaire,  dont  les  fibres  s attachent  au-devant  de  la  surlace  articulaire  de  la  tète  de  la 
cote  , et  de  là  vont  en  divergeant  se  porter,  les  supérieures  en  haut  et  en  dedans  sur  le  corps 
de  !a  vertèbre  qui  est  au-dessus  ; les  moyennes,  transversalement  sur  le  fibro-cqrtilage  inter- 
articulaire,  et  les  inférieures,  obliquement  en  bas  et  en  dedans  , sur  le  corps  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous.  Les  fibres  de  ce  ligament  laissent  eulre  elles  de  petites  ouvertures  pour 
le  passage  de  vaisseaux;  elles  sont  d’autant  plus  longues,  qu’elles  sont  plus  superficielles. 

Leur  disposition  rayonnée  n’est  point  aussi  apparente  pour  les  articulations  des  première, 
onzième  et  douzième  côtes. 

2°  Ligament  inter-articulaire.  On  ne  le  trouve  pas  dans  l'articulation  des  première,  on-  pi.  5 
zième,  et  douzième  côtes.  Dans  toutes  les  autres  , c’est  un  petit  faisceau  fibreux  , jaunâtre  , 
d un  tissu  serre  , aplati  tle  haut  en  bas  , qui  s alla,  lie  d une  part  à la  ligne  saillante  qui  sé- 
pare les  deux  facettes  dé  la  tête  de  la  côte,  et  se  fixe  de  l’autre  au  fond  de  l’angle  de  la 
catiié  qui  la  reçoit.  Il  sépare  1 articulation  en  deux  parties,  qui  ont  chacune  une  membrane 
synoviale  distincte,  et  se  continue  avec  le  fibro-carlilage  inter-vertébral. 

3°  M embrunes  synoviales  Elles  sont  doubles  dans  les  articulations  où  existe  le  ligament  p]  ■; 
inter-articulaire;  dans  les  autres,  il  11’y  en  a qu’une  seule.  Elles  tapissent  les  surfaces  arti- 
culaires correspondantes  de  la  côte  et  de  la  vertebre  , en  se  réfléchissant  de  l’une  sur  l’autre. 

Ces  membranes  sont  peu  apparentes  , et  11e  contiennent  qu'une  petite  quantité  de  synovie. 

2°  ARTICULATIONS  COSTO-TR  A KSV  ERSA1  RES. 

Ces  articulations  ont  lieu  entre  les  tubérosités  des  côtes  et  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  correspondantes;  elles  sont  maintenues  en  rapport  par  les  ligamens  suivans  : 

1°  Ligament  costo-lransversaire  postérieur  C’est  un  faisceau  aplati,  quadrilatère,  formé  PI.  $1 
de  fibres  serrées,  parallèles,  qui  se  portent  transversalement  du  sommet  de  l’apophyse 
transverse  à la  portion  non-articulaire  de  la  tubérosité  de  la  côte  correspondante.  Ses  fibres 
sont  plus  longues  en  bas  qu'en  haut. 

2°  Ligament  costo-lransversaire  moyen.  O11  nomme  ainsi  un  amas  de  fibres  irrégulières,  pj 
rougeâtres,  placées  entre  la  face  antérieure  de  chaque  apophyse  transverse  et  la  partie  pos- 
térieure du  col  de  la  côte  correspondante  On  ne  peut  bien  voir  ces  fibres  qu’en  sciant 
horizontalement,  au  même  niveau,  la  côte  et  l'apophyse  trans verse  contre  laquelle  elle  est 
appuyée,  et  en  séparant  ensuite  avec  force  ces  deux  parties. 

°°  Ligament  costo-lransversaire  inférieur.  Faisceau  fibreux  , irrégulièrement  triangulaire,  Pi  5, 
qm  s implante  au  bord  inférieur  de  chaque  apophyse  transverse  des  vertèbres  dorsales  , et 
descend  de  la  obliquement  en  dedans,  pour  s’attacher,  en  s'élargissant,  au  bord  supérieur 
de  la  cote  qui  est  au-dessous  , près  de  son  articulation  avec  le  corps  de  la  vertèbre.  Ses  fibres 
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sont  longues  et  très-fortes.  Il  est  plus  large  et  plus  milice  clans  les  côles  inférieures  que  clans 
les  supérieures.  Chez  la  plupart  des  individus , il  semble  composé  de  deux  faisceaux  ; le  plus 
volumineux  est  celui  que  je  viens  de  décrire;  I autre,  plus  petit , croise  un  peu  la  direction 
du  précédent,  en  se  portant  de  la  base  de  l'apophyse  transverse  à la  tête  de  la  côte  qui  est 
au-dessous.  En  dedans  ce  ligament  sert  à compléter  une  ouverture  qui  est  traversée  par  la 
branche  postérieure  du  nerf  inter-costal  correspondant;  il  manque  pour  la  première  et  la 
dernière  côte. 

4°  Membrane  synoviale.  Elle  existe  entre  les  facettes  articulaires  contiguës  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  vertèbre  et  de  la  tubérosité  de  la  côte.  Elle  tapisse  les  cartilages  dont 
elles  sont  encroûtées,  et  contient  peu  de  synovie. 

ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Ces  articulations  sont  celles  du  sacrum  avec  la  colonne  vertébrale,  le  coccyx  et  l’os 
iliaque;  et  celles  de  ce  dernier  os,  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  avec  celui  du  côté 
opposé. 

1°  ARTICULATION  SACRO-VERTEBRALE. 

Elle  présente  des  surfaces  articulaires  absolument  semblables  à celles  qui  servent  à 
l’union  générale  des  vertèbres , et  qui  appartiennent  d’une  part  à la  face  inférieure  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire,  et  de  l’autre  à la  base  du  sacrum.  Les  moyens  d’union  sont  les 
deux  ligamens  vertébraux  antérieur  et  postérieur,  qui  se  portent  de  la  colonne  vertébrale 
sur  le  sacrum  ; un  fibro-cartilage  placé  entre  ce  dernier  os  et  le  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre des  lombes;  un  ligament  jaune  intermédiaire  aux  lames  de  celle-ci,  et  à la  partie 
postérieure  du  canal  sacré  ; un  ligament  inter-épineux  ; la  fin  du  ligament  sur-épineux  , et 
deux  capsules  synoviales  déployées  sur  les  surfaces  correspondantes  des  apophyses  articu- 
laires du  sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Tous  ces  liens  ont  une  disposition 
semblable  à celles  des  autres  ligamens  de  la  colonne  vertébrale. 

Outre  ces  parties,  l’articulation  sacro-vertébrale  offre  un  ligament  particulier,  auquel 
Bichat  donne  le  nom  de  sacro-vertébral.  C’est  un  gros  faisceau  fibreux,  conique,  très-court, 
qui  part  de  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacrum. 

2°  ARTICULATION  SACRO-COCCYGIEN  N E. 

/ 

Le  sacrum  et  le  coccyx  s’articulent  par  deux  surfaces  ovalaires  entre  lesquelles  on 
trouve  un  fibro-cartilage  mince , offrant  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  qui  séparent  les 
corps  des  vertèbres.  Cette  articulation  est  maintenue  par  deux  ligamens,  1 un  antérieur,  et 
l’autre  postérieur. 

, Ligament  sacro-coccygicn  antérieur.  C’est  un  faisceau  fort  mince,  formé  de  fibres  parallèles, 
longitudinales , qui  se'porlent  de  la  face  anterieure,  du  sacrum  sur  la  face  correspondante 
du  coccyx  ; quelquefois  on  trouve  deux  faisceaux  latéraux  plus  marques  , qui  descendent  a 
côté  des  fibres  précédentes,  et  se  confondent  avec  elles  sur  le  coccyx. 
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Ligament  sacro-eoccygien  postérieur.  Plus  large  que  le  précédent,  il  complète  en  arrière  PI.  fh  flg,  a 
la  partie  inférieure  du  canal  sacré  : il  se  fixe  en  haut,  aux  bords  de  l’échancrure  qui  ter- 
mine ce  canal , et  s’attache  en  bas,  à la  face  postérieure  du  coccyx.  Ses  fibres  sont  épaisses, 
parallèles,  longitudinales , et  marquées  surtout  en  arriéré. 

3°  ARTICULATION  VERTLIÎRO-1UAQUE. 


Elle  a lieu  au  moyen  d’un  ligament  qui  se  porte  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à l’os 
coxal.  C’est  le  ligament  ilio-lombaire. 

Ligament  iho-lombai/e.  C’est  un  gros  ligament  de  forme  triangulaire  , qui  se  fixe  en  de-  PI.  Sa.  fig.  i 
dans,  au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  dont  les  * 
fibres,  souvent  partagées  en  plusieurs  faisceaux  et  d'autant,  plus  longues  qu’elles  sont  plus 
supérieures,  se  dirigent  horizontalement  en  dehors,  pour  se  terminer  à l’épine  postérieure 
supérieure  et.  à la  crête  de  l’os  iliaque. 

4°  ARTICULATION  SACRO-ILIAQUE. 


hes  surfaces  articulaires  correspondantes  du  sacrum  et  de  l’os  coxal  sont  chacune  en- 
croûtée d une  couche  de  cartilage  qui  est  rugueuse,  et  un  peu  plus  épaisse  sur  le  premier 
que  sur  le  second  de  ces  os.  La  membrane  synoviale  placée  entre  elles  est  apparente  seule- 
ment chez  les  jeunes  sujets;  plus  tard  elle  est  remplacée  par  une  substance  molle,  flocon- 
neuse, comme  pultacce.  On  trouve,  pour  assujettir  celle  articulation,  deux  ligamens 
sacro-sciatiques  , un  sacro-épineux,  deux  sacro-iliaques,  et  divers  faisceaux  de  fibres  irré- 
gulières. 

Ligament  saoro-sciahque  postérieur.  C’est  un  ligament  membraneux,  de  forme  triangu-  PI,  5a  fîg.  a 
lairc  , placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin.  En  arrière  il  s’attache  à la  partie  3>  ^ 

la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque,  sur  les  côtés  du  sacrum  et  du  coccyx;  de  là  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  , en  diminuant  de  largeur,  puis  se  termine  à la  tubérosité 
de  1 ischion  , en  s’élargissant  de  nouveau  , et  en  envoyant  en  dedans  de  cette  tubérosité  un 
repli  falciforme  , lequel  finit  insensiblement  en  dedans  de  la  branche  de  l’ischion.  Les  fibres 
de  ce  ligament,  écartées  les  unes  des  autres  vers  leur  insertion  postérieure,  convergent  vers 
l’ischion. 


Ligament  sacro-sciahquc  antérieur.  Placé  au-devant  du  précédent,  membraneux,  de  forme  pj  5,  !ju  3 
triangulaire,  il  se  fixe  en  arrière  sur  les  côtés  du  sacrum  et  du  coccyx  ; de  là  il  se  porte  en  !• 
dehors  et  en  avant,  sè  rétrécit,  devient  plus  épais,  et  se  termine  au  sommet  de  l'épine 
sciatique.  On  trouve  entre  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques  et  la  tubérosité  de  l’ischion, 
une  ouverture  par  laquelle  passent  un  muscle , des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Ligament  sacro-épineux  C’est  un  faisceau  très-fort , aplati , verticalement  situé  à la  partie  pj.  5,,  fig.  -, 
postérieure  du  bassin.  Ses  fibres,  d’autant  plus  longues  qu  elles  sont  plus  superficielles, 
s insèrent  a 1 epine  postérieure  et  supérieure  de  l’os  iliaque  , et  viennent  se  terminer  sur  la 
lace  postérieure  du  sacrum  , au  niveau  du  troisième  trou  sacré. 

Ligament  sacro-iliaque  postérieur.  On  nomme  ainsi  un  assemblage  de  fibres  denses,  cour-  pi  5a,  fîg.  a 
tes,  serrées,  à direction  différente,  qui  occupe  l’espace  irrégulier  que  le  sacrum  et  l’os 


PI.  5a.  fig.  j 


PI.  52,  fig.  4 


PI.  5a.  fig.  î 


PI  5a.  fig.  t 


PI.  52,  fig.  ^ 
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iliaque  laissent  derrière  leurs  surfaces  articulaires.  Ces  fibres  , plus  longues  en  arrière  qu’en 
avant,  s’insèrent  aux  inégalités  que  présent**  la  partie  postérieure  de  l’os  coxal  , entre  les 
deux  épines  correspondantes,  et  de  là  vont  se  terminer,  dans  des  directions  différentes,  sur 
la  face  postérieure  du  sacrum  , en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs. 

Ligament  sacra  iliaque  antérieur . On  appelle  ainsi  quelques  fibres  irrégulières  qui  se  por- 
tent transversalement  du  sacrum  sur  l’os  iliaque  , eu  passant  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque. 

5°  ARTICl  I.ATION  PUBIENNE. 

Elle  a lieu  au  moyen  de  deux  surfaces  ovalaires  que  se  présentent  réciproquement  les  os 
iliaques  en  avant,  et  qui  sont  encroûtées  d’une  lame  mince  de  cartilage,  revêtue  elle-même 
d’une  membrane  synoviale  peu  distincte  chez  l’homme  , plus  prononcée  chez  la  femme.  En 
avant  et  en  arrière  de  cette  incrustation  cartilagineuse,  les  surfaces  sont  réunies  par  un 
grand  nombre  défibrés  ligamenteuses  inter-articulaires,  obliques,  formant  des  lames 
concentriques  , plus  serrées  et  plus  multipliées  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  L’articu- 
lalion  pubienne  est  affermie  par  les  deux  ligamens  suivans. 

Ligament  pubien  inférieur.  C’est  un  faisceau  triangulaire,  occupant  le  haut  de  l’arcade 
pubienne  qu’il  complote.  Il  est  formé  de  fibres  très-fortes,  transversalement  dirigées,  plus 
courtes  en  haut  qu’en  bas  , qui  se  fixent  de  l’un  et  de  l’autre  côté  à la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  branches  de  cette  arcade. 

Ligament  pubien  antérieur.  11  n'est  point  aussi  distinct  que  le  précédent.  C’est  un  faisceau 
de  fibres  irrégulières,  disposées  sur  plusieurs  plans  : les  unes,  superficielles,  s’insèrent  à 
l’un  des  pubis,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’articulation,  et  de  là  se 
portent  obliquement  en  bas  vers  l’autre  pubis,  étant  croisées  par  d’autres  faisceaux  qui  ont 
une  direction  opposée;  les  autres  fibres  sont  profondes,  transversales,  et  se  confondent 
avec  les  fibres  inter-articulaires. 

L’articulation  pubienne  est  encore  affermie  par  des  fibres  irrégulières,  transversales 
pour  la  plupart,  qui  sont  placées,  les  unes  au-dessus  de  la  symphyse,  et  les  autres  en 
arrière. 

Le  bassin  , indépendamment  des  ligamens  précédens,  offre  un  ligament  qui  est  étranger 
au  mécanisme  de  ses  articulations.  On  les  nomme  : 

Ligament  sous-pubien  ou  obturateur.  C’est  une  membrane  fibreuse  qui  occupe  le  trou 
sous-pubien,  et  se  fixe  à toute  sa  circonférence  , excepté  en  haut,  où  restent  une  gout- 
tière et  une  ouverture  dans  lesquelles  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ses  fibres  sont 
entrelacées  dans  diverses  directions,  et  forment  des  faisceaux  distincts,  plus  marqués  vers 
l’échancrure  supérieure.  Ce  ligament  offre  différentes  petites  ouvertures  pour  le  passage  de 
vaisseaux. 
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DES  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

Cos  articulations  sont  très-nombreuses;  on  leur  a donné  les  noms  d'articulations  sterno- 
claviculaire, sc  rpuio-claviculaire , scapulo-huméralc , huméro-cubitale , radio-cubitale , radio- 
carpienne  , carpie.nnes  , carpo-mélacarpicnnes , métacarpiennes  , métacarpo-phalangiennes  et  plia- 

/anciennes.  ' 


1°  ARTICULATION  STEIt  NO-CL  A VICUL  AIR  E. 


Elle  a lieu  entre  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  la  facette  que  lui  offre  le  sternum. 
Les  deux  surfaces  cori  espondantes  sont  encroûtées  d’un  cartilage  plus  épais  sur  U clavicule 
que  sur  ie  sternum.  On  trouve  pour  celte  articulation  quatre  Iraniens,  un  fibro-cartilage 
inter- irliculairc  , et  deux  membranes  synoviales. 

Ligament  antérieur.  Faisceau  large,  aplati,  à fibres  parallèles,  qui  recouvre  la  partie 
antérieure  de  I articulation  ; il  se  fixe  en  liant,  au-devant  de  l’extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule , et  de  là  sc  porte  en  bas  et  en  dedans  , pour  se  terminer  au-devant  rie  la  cavité 
articulaire  et  sur  la  partie  correspondante  de  la  face  antérieure  du  sternum.  11  recouvre 
le  fibro-carlilage  inter-articulaire,  et  les  deux  membranes  synoviales. 

Ligament  postérieur.  Moins  large  que  le  précédent,  il  est  formé  de  fibres  parallèles  et 
obliques,  qui  se  portent  de  la  par  ie  postérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  à la 
région  correspondante  de  la  face  postérieure  du  sternum.  Il  est  appliqué  sur  les  deux  cap- 
sules synoviales  et  le  fibro-carlilage  inter  articulaire. 

Ligament  inter-claviculaire.  Faisceau  aplati,  mince,  transversalement  dirigé  , qui  se  porte 
de  I extrémité  interne  d’une  clavicule  au  point  correspondant  de  l’autre.  II  est  formé  de 
fibres  parallèles,  plus  longues  en  haut  qu’en  bas. 

Ligament  costo-claviculaire . Faisceau  court,  aplati  , très-fort,  qui  se  fixe  à la  face  supé- 
nourc  .1,,  cartilage  de  prolongement  île  la  première  voie  , el  de  là  monte  obliquement  en 
dehors  et  en  amère,  pour  s’implanter  à la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Ses  fibres  sont 
parallèles,  obliques,  et  plus  longues  en  dehors  qu’en  dedans. 

Fibro-carlilage,  C’est  une  plaque  fibro-cartilagine'use,  arrondie,  qui  est  moulée  sur  les 
surlaces  correspondantes  du  sternum  et  de  la  clavicule  quelle  sépare.  Sa  circonférence 
plus  épaisse  que  son  centre  , adhère  aux  ligamens  préeédens  , et  de  plus  se  fixe  d’une  ma- 
niéré spéciale  a la  partie  supérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  d’une  part  et  de 
autre  au  point  de  réunion  du  sternum , avec  le  cartilage  de  prolongement  de  la  première 
cote,  (.e  fibro-cartilage  est  revêtu  , sur  ses  deux  faces,  par  les  capsules  synoviales. 

Man  b,  unes  synoviales.  Il  y en  a deux  : l’une  supérieure  et  externe , appartient  à la  face 
int<  i ne  ( e la  clavicule  , et  à la  face  correspondante  du  fibro-cartilage  ; l’autre  inférieure  et 
mleine  , recouvre  la  face  inférieure  de  ce  dernier  el  la  surface  articulaire  du  sternum.  Ces 
membranes  contiennent  peu  de  synovie.  Elles  communiquent  quelquefois  entre  elles,  par 
nne  ouverture  dont  est  percé  le  centre  du  fibro-cartilage;  par  leur  circonférence  elles 
a ncrent  aux  ligamens  qui  entourent  l’articulation. 


Pt  53.  fig.  x. 


PI  53.  fig.  2. 


PI.  53.  fis  , 


PI.  53.  fig.  i. 


PI.  53.  fig.  3, 
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PI,  53.  fig.  4- 
PI.  53.  fig.  6. 


PI.  53,  fig.  : 
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2°  ARTICULATION  SCAPULO-CLAVICU LA I RE. 

Pour  cetle  articulation , l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  l’apophyse  acromion  offrent 
chacune  une  surface  articulaire  étroite,  revêtue  de  cartilage  et  d’une  membrane  synoviale: 
les  os  sont  maintenus  par  deux  ligamens. 

Ligament  supérieur.  C’est  un  faisceau  fibreux  , aplati  , quadrilatère,  formé  de  fibres  pa- 
rallèles, d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  supérieures,  qui  se  portent  de  la  partie 
supérieure  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  à la  portion  correspondante  de  l’acromion. 

Ligament  inférieur.  Il  a à peu  près  la  même  forme  que  le  précédent.  Il  est  formé  de  fibres 
parai l<  les  , ti  ansversalement  étendues  entre  la  partie  inférieure  de  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule  , et  la  portion  correspondante  de  l’acromion  : en  avant  il  se  continue  avec  le 
ligament  supérieur. 

L’articulation  scapulo-claviculaire  est  encore  assujettie  par  un  fort  ligament  qui  se  porte 
de  l’apophyse  coracoïde  à la  clavicule;  c'est  le  ligament  coraco-clavieulaire. 

Ligament  coraco-clavieulaire . Plusieurs  anatomistes  l’ont  considéré  comme  formé  par  deux 
ligamens  distincts.  Il  s’attache  à la  partie  postérieure  et  externe  de  l’apophyse  coracoïde 
par  deux  faisceaux.  De  ces  faisceaux  , l’interne  plus  court , conoïde , à fibres  serrées  , vient 
s’attacher  à un  tubercule  rugueux  de  la 'partie  inférieure  etexternede  la  clavicule;  tandis 
que  l’externe  , plus  long  et  plus  large  , se  fixe  à une  ligne  oblique  qui  se  porte  du  tubercule 
précédent  à l’extrémité  scapulaire  de  l’os. 

L’omoplate  offre  aussi  deux  ligamens  qui  lui  appartiennent  en  propre  , savoir  : 

Ligament  coracoïdien.  Faisceau  mince  , aplati , plus  large  à ses  extrémités  cpi  a son  milieu  , 
qui  convertit  en  trou  l’écliancrure  qu’on  observe  sur  le  bord  supérieur  du  scapulum  , der- 
rière la  base  de  l’apophyse  coracoïde. 

Ligament  acromio-coracoidicn.  Large,  aplati,  triangulaire,  horizontalement  situé,  il  se 
fixe  par  deux  faisceaux  principaux  au  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde  ; de  là  ses 
fibres  vont  en  convergeant  s’attacher  au  sommet  de  l’apophyse  acromion.  Ses  deux  fais- 
ceaux sont  ordinairement  séparés  par  un  intervalle  rempli  de  tissu  celluiaiie. 

3°  ARTICULATION  SCAPULO-HUMERALE. 


Elle  a lieu  entre  la  tète  de  l’humérus  et  la  cavité  glénoïde  du  scapulum.  Les  deux  surfaces 
articulaires  sont  revêtues  d’une  couche  de  cartilage  plus  épaisse  au  centre  de  la  tête  de 
l’humérus  qu’à  son  contour,  et  disposée  en  sens  inverse  pour  la  cavité  glénoïde.  Cette  arti- 
culation est  affermie  par  un  ligament  glénoïdien,  une  capsule  fibreuse,  et  une  membrane 
synoviale. 

Ligament  glénoïdien.  C’est  un  bourrelet  fibreux,  ovalaire,  forme  en  partie  pai  les  fibres 
du  tendon  du  muscle  biceps , qui  se  partage  en  deux  faisceaux  pour  embrasser  la  cavité 
glénoïde  de  l’un  et  l’autre  côté,  et  en  partie  par  des  fibres  propres  qui  se  fixent  au  pour- 
tour de  la  même  cavité. 

Ligament  capsulaire  ou  capsule  fibreuse.  C est  un  sac  fibreux  a deux  ouvertures,  ayant  la 
forme  d’un  cône  , dont  le  sommet  tronqué  correspond  à la  cavité  glénoïde  , et  la  base  au  col 
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de  l'humérus.  Ce  ligament  est  remarquable  par  sa  laxilé.  Il  s’attache  en  haut,  au-delà  du 
ligament  glénoïdien  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïdc , et  en  bas,  tout  autour  du  col  de 
l’humérus  , en  se  confondant  avec  les  tendons  des  muscles  voisins.  Ordinairement  il  offre 
en  dedans  une  ouverture  qui  est  bouchée  par  un  large  tendon.  Ses  fibres  sont  entrecroisées 
dans  toutes  sortes  de  directions;  elles  sont  fortifiées  en  haut,  par  un  faisceau  fibreux  qui 
part  de  l’apophyse  coracoïde,  vient  s’implanter  à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  et  a été 
nommé  par  quelques  auteurs  le  ligament  coraco-kuméral.  Le  ligament  capsulaire  offre  une  P1  53  fi 
ouverture  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  pour  laisser  passer  le  tendon  du  muscle 
biceps.  Sa  face  interne  est  revêtue  par  la  membrane  synoviale. 

Membrane  synoviale.  Après  avoir  tapissé  la  cavité  glénoïde,  cette  membrane  recouvre  la  PI,  53.  fig  8 
surface  interne  du  ligament  capsulaire  jusqu'au  col  de  l’humérus,  où  elle  se  réfléchit  pour 
recouvrir  le  cartilage  de  la  tète.  En  se  portant  du  ligament  sur  l’os,  elle  envoie  au  niveau 
de  la  coulisse  bicipitale  un  prolongement  qui  tapisse  d’abord  cette  coulisse , mais  bientôt 
se  réfléchit , en  formant  un  cul  de-sac  , sur  le  tendon  du  muscle  biceps  qu’il  entoure  d’une 
gaine  , jusqu’à  son  insertion  au-dessus  de  sa  cavité  glénoïde. 


4°  A R TICU  LA  Tl  O N HUMERO-CLEITALE. 


La  surface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  celles  qu’offrent  les 
extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus,  forment  deux  rangées  d’éminences  et  de 
cavités  qui  s emboîtent  réciproquement  les  unes  dans  les  autres,  sont  très-serrées,  et  re- 
vêtues de  cartilages  assez  épais.  Celte  articulation,  qui  est  un  ginglyme  angulaire  parfait, 

offre  un  ligament  antérieur,  un  ligament  postérieur,  deux  ligamens  latéraux  , et  une  capsule 
synoviale. 

Ligament  antérieur.  C est  une  membrane  fibreuse  , mince , irrégulière , formée  de  fibres  , pj  5/  f,  , 
dont  les  unes  sont  verticales  et  les  autres  obliques.  Ces  fibres  se  fixent  en  haut  à la  tubé-  ° * ' 

rosité  interne  de  l’humérus,  ainsi  qu’au -dessus  de  la  cavité  coronoïde  du  même  os;  en  bas 
elles  viennent  se  terminer  au  ligament  annulaire  du  radius , et  à la  partie  voisine  de  l’apo- 
physe coronoïde  du  cubitus.  Elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  remplis  de  tissu 
cellulaire. 


Ligament  postérieur.  On  nomme  ainsi  une  bande  fibreuse  , large,  mince,  et  fort  irrégu-  PI,  54.  fig. 
here  , qui  s etend  derrière  la  cavité  olécranienne,  et  s’attache  en  arrière  des  deux  condyles 
ou  tubérosités  inférieures  de  l’humérus. 

Ligament  latéral  externe.  Faisceau  fibreux,  court,  vertical,  aplati , triangulaire,  à fibres  PI.  54.6g. 
ravonnées , plus  large  en  bas  qu’en  haut , qui  se  trouve  à la  partie  externe  de  l'articulation. 

Son  extrémité  supérieure  s’attache  à la  tubérosité  externe  de  l’humérus  ; l’inférieure  se  fixe 
au  ligament  annulaire  du  radius  , et  envoie  en  arrière  un  prolongement  très-marqué,  lequel 
vient  s’insérer  à la  face  postérieure  du  cubitus , au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde. 

Ligament  latéral  interne.  Plus  fort  que  le  précédent,  et  comme  lui  d’une  forme  triangu-  PI.  54.  tig. 
laire,  d est  constitué  par  deux  faisceaux  distincts  : l’un  antérieur , se  fixe  à la  tubérosité  4> 
interne  de  1 humérus  , et  vient  se  terminer  en  dedans  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus; 

1 autre  postérieur,  est  formé  de  fibres  rayonnées  qui  partent  de  la  tubérosité  interne  de 
1 humérus,  et  vont  s’insérer  en  dedans  de  l’olécrane. 
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PI.  54  fig.  5 


Fl.  55.  fig.  6. 


PI.  54.  Gg-  i, 


PI.  54.  fig.  1, 


PI.  54.  fig,  6. 


Capsule  synoviale.  Elle  est  commune  à l’articulation  huméro-cubitale , et  à celle  des  deux 
os  de  l’avant-bras  entre  eux  , à leur  extrémité  supérieure.  Elle  revêt  d’abord  la  cavité 
olécranienne , s’étend  sur  l’apophyse  olécrane,  se  prolonge  sur  la  grande  cavité  sigmoïde 
du  cubitus,  descend  sur  la  petite  cavité  du  même  nom,  qu’elle  tapisse,  ainsi  que  le  liga- 
ment annulaire  du  radius  ; de  là  elle  remonte  sur  le  col  du  radius  et»  formant  un  cul-de-sac, 
recouvre  la  tête  du  même  os,  se  porte  ensuite  sur  le  ligament  antérieur  , recouvre  sur  les 
côtés  les  ligamens  latéraux  , passe  sur  la  cavité  coronoïde  , l’extrémité  articulaire  de  l’hu- 
mérus, et  revient  à la  cavilé  olécranienne  d’où  nous  l’avons  supposée  partir. 

_ • 

5°  ARTICULATION  RADIO-CUBITALE. 


Le  cubitus  et  le  radius  sont  articulés  entre  eux  par  leurs  extrémités  supérieure  et  infé- 
rieure; tle  plus  ils  sont  réunis  au  milieu  par  des  ligamens  : ces  derniers  remplissent  l’espace 
qui  les  sépare  au  niveau  de  leur  corps. 

A.  Articulation  supérieure.  Elle  a lieu  entre  une  partie  de  la  circonférence  de  la  tcte  du 
radius  et  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  elle  se  trouve  affermie  par  un  ligament  annu- 
laire , et  revêtue  par  un  prolongement  de  la  membrane  synoviale  de  l’articulation  du  coude. 

Ligament  annulaire.  C’est  une  zone  fibro  cartilagineuse,  aplatie,  étroite,  composée  de 
fibres  circulaires,  plus  large  en  arriére  qu’eij  avant,  qui  , du  bord  antérieur  de  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubitus  , se  porte,  en  se  contournant  sur  la  circonférence  de  la  tète  du 
radius  , au  bord  postérieur  de  la  même  cavilé.  Celle-ci  forme  à peu  prés  le  tiers  d’un  anneau, 
dont  le  ligament  compose  les  deux  autres  tiers , et  dans  lequel  tourne  la  tète  du  radius. 

B.  Articulation  moyenne.  Elle  n’offre  pas  de  rapports  de  surfaces  articulaires  ; on  trouve 
seulement,  dans  l’intervalle  que  le  radius  et  1e  cubitus  laissent  entre  eux,  un  ligament 
inter-osseux  et  un  ligament  rond. 

Ligament  inter-osseux.  Il  est  membraneux  , moins  long  que  l’espace  qu’il  remplit,  parce 
qu’il  commence  seulement  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale,  et  laisse  au-dessus  de  lui 
une  ouverture  que  traversent  des  vaisseaux.  Il  est  composé  de  fibres  blanches,  resplen- 
dissantes, comme  aponévrotiques , qui  forment  des  faisceaux  aplatis,  lesquels  descendent 
obliq  uement  du  bord  interne  du  radius  au  bord  externe  du  cubitus.  Quelques  faisceaux 
offrent  en  arrière  une  direction  opposée  et  croissent  les  premiers.  Le  ligament  inter-osseux 
offre  en  bas  une  petite  ouverture  pour  le  passage  de  vaisseaux. 

Ligament  rond.  C’est  un  cordon  fibreux,  arrondi,  placé  sur  un  plan  antérieur  au  liga- 
ment inter-osseux  , qui  s’étend  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  de  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus  vers  le  radius  , auquel  il  se  termine  immédiatement  au-dessous  de  la  tubérosité 
bicipitale. 

C.  Articulation  inférieure.  Elle  a lieu  entre  la  tète  du  cubitus,  et  une  surface  articulaire 
concave  qu’offre  en  dedans  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Les  deux  surfaces  contiguës 
sont  revêtues  de  cartilage,  et  d’une  membrane  synoviale  que  fortifient,  en  avant  et  en  ar- 
rière, quelques  fibres  irrégulières,  transversales. 

Le  principal  moyen  d’union  est  un  fibro-canilage  triangulaire. 

Fibro -cartilage  triangulaire.  Il  est  mince,  aplati,  jaunâtre,  de  forme  triangulaire,  et 
placé  transversalement  entre  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  celle  du  cubitus.  Il  se  fixe 
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par  son  sommet,  à l'enfoncement  qui  sépare  l’apophyse  styloïde  et  la  surface  articulaire 
inférieure  du  cubitus  ; de  là  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant,  en  dehors,  et  viennent  se 
terminer  au  bord  qui  sépare  les  deux  cavités  articulaires  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Sa  face  supérieure,  concave,  est  en  rapport  avec  la  face  articulaire  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  ; 1 inférieure,  concave  aussi , est  contiguë  à l’os  pyramidal , et  concourt  à 
la  formation  de  l’articulation  radio-carpicnne. 

6°  ARTICULATION  RADIO-CARPIENNE. 

# 

L’extrémité  inférieure  du  radius  et  le  fibro-cartilage  triangulaire  forment  ensemble  une  pi  54  fl<r 
cavité  oblongue,  transversale,  qui  reçoit  une  surface  convexe,  présentée  par  le  scaphoïde , 7. 

le  semi-lunaire  et  le  pyramidal.  Les  deux  premiers  de  ces  os  correspondent  au  radius  , et 
le  dernier  au  fibro-cartilage  triangulaire.  On  trouve  pour  cette  articulation  quatre  ligamens 
et  une  membrane  synoviale. 

Ligament  antérieur.  11  est  large,  aplati  et  mince.  Il  se  fixe  en  haut,  au-devant  de  l’ex-  pi.5i,fig, 
trémilé  inférieure  du  radius,  et  de  là  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  à la  PI. 55,%. 2. 
partie  antérieure  des  os  scaphoïde,  semi-lunaire  et  pyramidal,  auxquels  il  s’insère. 

Ligament  postérieur.  Moins  large  que  le  précédent,  il  s’attache,  d’une  part,  derrière  PI.  54,  fig.  2) 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  de  l’autre,  aux  os  semi-lunaire  et  pyramidal.  PI. 55, fig.  1. 

Ligament  latéral  externe.  I!  se  fixe  au  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  , se  dirige  PI. 54,  fi».  lj2) 
en  bas,  et  se  termine  à la  partie  externe  du  scaphoïde.  Quelques-unes  de  ses  fibres  se  PI.  55,  fig.  1 
portent  jusqu’à  l’os  trapèze  ; sa  forme  est  irrégulière.  2>  3- 

Ligament  latéral  interne.  Il  part  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  descend  vers  le  py-  pj  ^ t 
ramidal , et  s’y  termine  en  envoyant  un  prolongement  au  ligament  annulaire  antérieur  2,  PI. 55, fig. 
du  carpe  et  au  pisiforme.  2,4. 

Membrane  synoviale.  Elle  revêt  d’abord  la  surface  articulaire  du  radius  et  la  face  infé- 
rieure du  fibro-cartilage  triangulaire  , se  porte  sur  la  face  interne  des  quatre  ligamens 
précédées,  et  vient  recouvrir  la  face  supérieure  des  os  du  carpe  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  cette  articulation. 

7°  ARTICULATIONS  CARPIENNES. 

Toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  du  carpe  se  correspondent  sont  encroûtées  de 
cartilage,  et  revêtues  de  membranes  synoviales. 

Nous  allons  considérer  les  articulations  de  ces  os  sous  un  triple  rapport,  savoir  : dans  pi  5^  fi(T  g 
la  rangée  supérieure  , dans  l’inférieure  , et  dans  les  deux  réunies. 

A.  Articulations  de  la  rangée  supérieure  des  os  du  carpe.  Les  trois  premiers  os  de  celte 
rangée  ont  un  mode  articulaire  analogue;  ils  sont  assujettis  par  deux  ligamens  inter- 
osseux  , et  par  des  ligamens  dorsaux  et  palmaires. 

Ligament  inter-osseux.  Ce  sont  deux  couches  fibreuses,  peu  épaisses,  denses  et  serrées,  pjo  5^  g 
qui  occupent  la  partie  supérieure  de  deux  intervalles  que  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire 
d une  part,  ce  dernier  et  le  pyramidal  de  l’autre  , laissent  entre  eux. 

Texte. 
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P).  55,  fig.  i. 
PI.  55,  Cg.  a. 


PI.  55,  Gg,  i, 

2. 


PI.  54,Cg.8. 


PI.  55,  fig.  x, 
a 


PI.  55,  fig.  i, 
a. 


PI  . 54,  fig.  8 


PI,  55,  fig.  2. 


Ligamens  dorsaux.  On  nomme  ainsi  des  faisceaux  de  fibres  irrégulières , transversale- 
ment dirigées,  qui  s’étendent  en  arrière  du  carpe,  entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire, 
entre  celui-ci  et  le  pyramidal. 

Ligamens  palmaires.  Ils  ont  une  direction  et  une  disposition  semblables  à celles  des  pré- 
cédens;  seulement  ils  sont  moins  distincts;  en  passant  d’un  os  à l’autre,  ils  se  confondent 
avec  les  ligamens  voisins. 

Le  pisiforme  et  le  pyramidal  s’articulent  ensemble,  au  moyen  de  deux  petites  facettes 
appartenant  h chacun  de  ces  os;  les  surfaces  contiguës  sont  revêtues  par  une  membrane 
synoviale  lâche,  et  unies  par  quelques  fibres  ligamenteuses  irrégulières. 

B.  Articulations  de  la  rangée  inférieure  des  os  du  carpe.  Ces  os  sont  maintenus  par  des 
ligamens  dorsaux  et  palmaires,  lesquels  offrent  la  même  disposition  que  ceux  de  la  pre- 
mière rangée,  seulement  il  y en  a trois  qui  s’étendent  transversalement  en  avant  et  en 
arrière  du  trapèze  au  trapézoïde,  de  celui-ci  au  grand  os,  et  de  ce  dernier  à l’unciforme. 

11  y a en  outre  , pour  ces  articulations  , des  ligamens  inter-osseux. 

JAgamens  inter-osseux.  Il  y en  a deux;  ce  sont  des  trousseaux  de  fibres  irrégulières, 
situées  entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  et  un  entre  celui-ci  et  l’os  unciforme. 

C.  Articulation  des  deux  rangées  des  os  du  carpe,  entre  elles.  Cette  articulation  est  com- 
posée de  deux  arthrodies  et  d’une  énarthrose.  La  jonction  du  scaphoïde  avec  le  trapèze 
et  le  trapézoïde  en  dehors,  et  en  dedans  celle  du  pyramidal  avec  l’os  unciforme,  constituent 
les  deux  arthrodies;  mais  au  milieu  la  tête  du  grand,  reçue  et  comme  enclavée  dans  une 
profonde  cavité  que  lui  offrent  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  représente  l’énarthrose. 
Cette  articulation  est  maintenue  par  quatre  ligamens,  et  revêtue  d’une  capsule  synoviale. 

Ligamens  antérieurs  et  postérieurs.  Les  premiers  consistent  en  plusieurs  bandelettes 
fibreuses  obliques  et  parallèles  qui,  des  trois  premiers  os  de  la  rangée  supérieure  du  carpe  , 
se  dirigent  vers  ceux  de  la  seconde  rangée  sur  lesquels  ils  se  terminent. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  également  formés  par  plusieurs  bandes  fibreuses,  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  des  os  de  la  première  rangée , pour  aller  se  terminer  à 
la  partie  correspondante  de  ceux  de  la  seconde. 

Ligamens  latéraux  interne  et  externe . Il  sont  très-courts.  L’externe,  qui  est  le  plus  appa- 
rent , s’étend  de  la  partie  externe  du  scaphoïde  au  trapèze;  l’interne,  qui  est  moins  pro- 
noncé,, se  porte  du  pyramidal  à l’unciforme.  Ils  paraissent  être  une  dépendance  des 
ligamens  latéraux  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Membrane  synoviale.  Elle  revêt  les  surfaces  par  lesquelles  les  deux  rangées  des  os  du  carpe 
sont  en  contact;  elle  fournit  en  haut  deux  prolongemens  qui  se  portent  entre  les  trois  pre- 
miers os  de  la  rangée  supérieure,  jusqu’aux  ligamens  inter-osseux  qui  les  réunissent;  elle 
donne  en  bas  trois  autres  prolongemens , lesquels  descendent  entre  les  quatre  os  de  la  se- 
conde rangée  , et  vont  revêtir  les  surfaces  des  articulations  carpo-métacarpiennes  et  méta- 
carpiennes supérieures. 

Ligamens  de  l’os  pisiforme.  Il  y en  a deux.  Ils  naissent  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme, 
et  sont  placés  sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  hgamens  du  carpe.  L un  est  externe  , 
et  va  se  terminer  à l’apophyse  de  l’os  unciforme;  l’autre  est  interne,  et  descend  jusqu  à 
l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe  auquel  il  s’attache. 
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8°  ARTICULATIONS  CARrO-METACARPIENNES. 

Les  articulations  dés  os  du  métacarpe  avec  ceux  du  carpe,  diffèrent  dans  le  premier  et 
les  suivans. 

A.  Articulation  du  premier  os  métacarpien  avec  le  trapèze.  Le  trapèze  présente  une  surface 
oblique,  concave  et  convexe  en  sens  opposés,  qui  supporte  la  surface  correspondante  du 
premier  os  du  métacarpe.  On  trouve  pour  cette  articulation  un  ligament  capsulaire  et  une 
membrane  synoviale. 

Ligament  capsulaire.  II  s’implante  en  haut,  autour  de  la  surface  articulaire  du  trapèze,  PI.  55,  tig.  z 
et  se  fixe  en  bas,  à la  circonférence  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du  méta-  ® • 

carpe.  Ses  fibres  sont  longitudinales,  plus  marquées  en  dehors  et  en  arrière  que  dans  tout 
autre  sens. 

Membrane  synoviale.  Elle  revêt  les  deux  surfaces  articulaires  , et  la  face  interne  du  liga- 
ment capsulaire. 

B.  Articulations  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  avec  le  carpe.  J’ai  déjà  fait  connaître 
la  disposition  des  facettes  qui  concourent  à la  formation  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes , et  les  prolongemens  de  la  membrane  synoviale  du  carpe  qui  en  revêt  les  cartilages. 

On  trouve  pour  ces  articulations  des  ligamens  dorsaux  et  palmaires. 

Ligamens  dorsaux o\s postérieurs . Ce  sont  de  petits  faisceaux  , irréguliers  , aplatis,  qui  des-  pl*  55>  1 

tendent  verticalement  ou  obliquement,  des  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe  aux  quatre 
derniers  os  du  métacarpe.  Le  trapèze  et  le  trapézoïde  en  envoient  chacun  un  au  second  de 
ces  os;  le  grand  os  en  fournit  un  au  troisième;  le  quatrième  en  présente  deux,  l’un  qui 
xient  du  grand  os,  et  1 autre  de  1 os  unciforme  ; le  cinquième  n’est  retenu  que  par  un , le- 
quel vient  de  l’os  unciforme. 

Ligamens  palmaires  ou  antérieurs,  lis  ont  la  même  disposition  , mais  sont  moins  distincts  pi  55  g 
que  les  précédens.  Le  troisième  os  du  métacarpe  offre  quelque  différence  sous  ce  rapport; 
il  est  fixé  au  trapèze  par  deux  ligamens  superficiels  , et  par  un  ligament  profond.  11  lient 
aussi  à l’os  unciforme  par  une  bandeletle  particulière. 

9°  ARTICULATIONS  METACARPIENNES./ 

Le  premier  os  du  métacarpe  est  séparé  des  autres  ; mais  les  quatre  derniers  sont , à leurs 
extrémités  supérieures  , en  rapport  par  des  facettes  encroûtées  de  cartilage  , sur  lesquelles 
se  déploie  la  membrane  synoviale  qui  appartient  aux  deux  rangées  des  os  du  carpe  , ex- 
cepte sur  les  facettes  antérieures  du  troisième  et  du  quatrième , qui  ont  une  petite  poche 
pai  ticulière.  Cette  articulation  offre  les  ligamens  suivans  : 

Ligamens  métacarpiens  dorsaux  et  palmaires.  Au  nombre  de  trois  de  chaque  côté,  peu  P,  kk  c„ 
istmets  es  uns  des  autres,  transversalement  dirigés,  ils  maintiennent  en  rapport  les  2.  s g 
extrémités  supérieures  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe,  sur  lesquelles  ils  s’implantent  • 

1 S sc  continuent  a\ec  des  fibres  transversales,  qui  représentent  des  espèces  de  ligamens 
inter-osseux  à la  partie  supérieure  de  chaque  espace  du  même  nom. 


Fl.  55,  fig.  2. 


PI.  55 , fig.  2» 
PI.  55,  Gg.  î, 

3. 

PL  55,  fig.  5. 


PL  55,  Gg.  i 

PL  55,  Gg.  i 
a. 

PL  55,  fig.  5 
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Ligament  métacarpien  transverse  inférieur.  On  nomme  ainsi  une  bandelette  fibreuse  , trans- 
versale , tendue  au-devant  de  1 extrémité  inferieure  des  quatre  dernieis  os  du  melacaipe. 
Sa  fii ce  antérieure  est  creusée  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  de 
quatre  enfonccmens  qui  correspondent  à des  tendons  ; sa  face  postérieure  est  unie  aux  Ira- 
niens des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

10°  ARTICULATIONS  METACARPO-PHALANGIENNES. 

La  tête  de  chaque  os  du  métacarpe  est  reçue  dans  une  cavité  que  lui  offre  l’extrémité 
correspondante  des  premières  phalanges.  Les  surfaces  articulaires  sont  encroûtées  de  car- 
tilage, revêtues  d’une  membrane  synoviale,  et  assujetties  pai  liois  ligamens. 

Ligament  antérieur.  Bichat  nomme  ainsi  une  sorte  de  demi-anneau  fibreux  , formé  de 
fibres  transversales  , concave  en  avant  et  en  arrière  , qui  embrasse  la  partie  antérieure  de 
l’articulation  ; il  s’attache  de  l’un  et  l’autre  côté  à l’os  du  métacarpe  , au-devant  de  chaque 
ligament  latéral  ; en  arrière  il  se  confond  avec  le  ligament  métacarpien  transverse  inférieur, 
et  en  avant , avec  les  gaines  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Ligamens  latéraux.  Nés  des  parties  latérales  de  la  tête  de  chaque  os  du  métacarpe,  dans 
un  petit  enfoncement  particulier  , ils  descendent  un  peu  obliquement  en  avant , et  viennent 
se  terminer  sur  les  côtés  de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange  correspondante.  Ils  sont 
épais,  plus  larges  en  haut  qu’eu  bas  , arrondis,  et  composés  de  fibres  longitudinales  nom- 
breuses. 

Membrane  synoviale.  Elle  est  libre  et  très-lâche  en  arrière  ; elle  recouvre  la  cavité  articu- 
laire de  la  phalange , ensuite  la  tête  de  l’os  du  métacarpe  , les  ligamens  latéraux  , et  forme 
un  cul-de-sac  assez  profond  entre  la  partie  antérieure  de  la  tète  de  chaque  os  métacarpien  , 
et  le  ligament  antérieur  qu’elle  tapisse  à sa  face  postérieure. 

11°  ARTICULATIONS  PHALANG1ENNES. 

Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  ont  toutes  la  plus  grande  ressemblance , par 
rapport  à leurs  surfaces  articulaires  et  à leurs  ligamens.  Il  n y en  a qu  une  pour  le  pouce; 
les  quatre  autres  doigts  en  ont  chacun  deux.  Les  condyles  de  1 extrémité  inférieure  des 
premières  et  secondes  phalanges  sont  encroûtés  de  cartilage , ainsi  que  les  cavités  corres- 
pondantes de  l’extrémité  supérieure  des  secondes  et  des  troisièmes.  On  trouve  pour  ces 
articulations  les  ligamen%suivans  : 

Ligament  antérieur.  De  même  forme  que  celui  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
il  s’attache  aux  deux  côtés  de  l’extrémité  inférieure  de  la  phalange  supérieure  , et  reçoit 
beaucoup  de  fibres  de  la  gaine  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Ligamens  latéraux.  Ils  sont  semblables  à ceux  des  articulations  metacarpo-phalangiennes. 

Membrane  synoviale.  Elle  ofTrc  une  disposition  analogue  à celle  des  articulations  métacarpo- 
'■  plialangiennes. 
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DES  ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  IN  FÉRIEURS. 

Examinées  de  haut  en  bas  , ces  articulations  sont  la  co xo- fémorale  , la  fémoro-tibiale  , la 
pé  ronéo-tibiale  , la  tibio-tarsienne  , les  tarsiennes,  les  larso-mélalar siennes  , les  métatarsiennes  s 
les  mélalarso-phalagiennes , et  les  phalangiennes. 

1°  DE  L’ARTICULATION  DE  LA  HANCHE,  OU  COXO-FEMORALE. 

Pour  cette  articulation  , la  tète  du  fémur  est  reçue  dans  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  PI.  56,  G<*.  a 
iliaque.  La  tête  du  fémur  est  encroûtée  d’un  cartilage  plus  épais  vers  le  centre  qu’à  la  cir- 
conférence. Un  semblable  cartilage  revêt  la  cavité  cotyloïde  , excepté  au  niveau  de  renfon- 
cement qu’elle  offre  vers  son  fond,  et  que  remplissent  des  franges  de  la  membrane 
synoviale.  On  trouve  dans  cette  articulation  un  ligament  cotyloïdien , un  ligament  cap- 
sulaire, un  inter-articulaire,  et  une  membrane  synoviale. 

Ligament  cotyloïdien.  C’est  un  bourrelet  fibrocartilagineux  placé  sur  la  circonférence  PL  56,  6g.  a 
de  la  cavité  cotyloïde,  dont  il  augmente  la  profondeur  . Il  a la  figure  d’un  prisme  à trois 
pans,  adapté  à la  forme  circulaire  de  la  cavité  qu’il  entoure  ; son  épaisseur  est  plus  grande 
au  niveau  des  échancrures  des  bords  de  cette  cavité  que  partout  ailleurs.  Par  sa  face  pos- 
térieure , il  est  attaché  à l’os  coxal;  par  l’externe,  qui  est  convexe,  il  répond  au  ligament 
capsulaire  ; par  l’interne,  qui  est  concave  , il  repose  sur  la  tête  du  fémur.  Il  résulte  de  l’as- 
semblage des  fibres  contournées  sur  elles-mêmes,  lesquelles  naissent  en  partie  d’un  tendon 
qui  se  fixe  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde.  En  bas  il  convertit  en^rou  l’échancrure  infé- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde , et  se  trouve  formé  dans  cet  endroit  de  deux  faisceaux  qui  se 
croisent  fort  obliquement. 

Ligament  capsulaire  ou  capsule  fibreuse.  Il  représente  une  sorte  de  sac  conoïde  à deux  PL  56,  Gg.  î 
ouvertures  , dont  la  plus  large  embrasse  le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  , tandis  que  la 
plus  étroite  est  appliquée  autour  du  col  du  fémur.  11  s’attache  en  haut,  à toute  la  circonfé- 
rence de  la  cavité  cotyloïde,  au-delà  du  ligament  cotyloïdien  , se  porte  en  bas  et  en  dehors 
entoure  la  tête  du  fémur,  et  vient  se  fixer  au-devant  du  col  , à la  ligne  oblique  qui  réunit 
dans  ce  sens  les  deux  trochanters  , et  derrière  le  col , un  peu  au-dessus  de  la  ligne  corres- 
pondante. Ce  ligament  est  fort  épais,  surtout  en  avant , où  il  est  fortifié  par  un  faisceau  de 
fibres  qui  descendent  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  , pour  se  terminer  à la  li«me 
oblique  placée  au-devant  de  la  base  du  col.  Il  est  plus  mince  en  dedans  que  dans  les  autres 
points  de  sa  surface.  Parmi  ses  fibres,  qui  sont  entrecroisées,  il  en  est  beaucoup  de  longi- 
tudinales. Sa  face  externe  est  enveloppée  par  des  muscles  épais  et  nombreux  ; l’interne 
est  revêtue  par  la  capsule  synoviale. 

Ligament  hUcr-articulairc.  C’est  un  ligament  épais,  triangulaire  , formé  de  deux  faisceaux  , p,  -,  , 
lesquels  s’insèrent  en  dedans  et  de  chaque  côté  de  l’échancrure  inférieure  de  la  cavité  eoty-  ’ “ 3' 
loïde,  derrière  le  ligament  cotyloïdien.  D’abord  écartés  l’un  de  l’autre,  ces  faisceaux  ne 
tardent  pas  à se  réunir  en  un  seul  : celui-ci  se  porte  en  haut  et  en  dehors  , en  se  recourbant 
sur  la  tête  du  fémur,  et  vient  s’insérer  dans  la  etite  cavité  rugueuse  que  présente  la  partie 
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PI.  56,  fig.  a. 


PI.  56,  fig.  3. 

Pi.  56,  fig. 

2,  3. 

PI.  56,  fig.  3. 
PI.  57,  fig.  2. 

PI.  57,  fig.  1. 

PI.  56,  fig.  4- 

PI-  ^7, fig-  3, 
4- 


moyenne  de  cette  apophyse  articulaire.  Le  ligament  inter-articulaire  est  enveloppé  par  une 
gaine  de  la  membrane  synoviale. 

Membrane  synoviale.  F.lle  tapisse  d’abord  la  cavité  cotyloïde  , au  fond  de  laquelle  elle 
offre  des  franges  membraneuses,  rougeâtres,  mollasses,  abreuvées  de  synovie;  de  là  elle 
passe  sur  le  ligament  cotyloïdien,  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  , abandonne  celui- 
ci  pour  se  réfléchir  sur  le  col  du  fémur,  recouvrir  la  tête  de  cet  os,  et  envoyer  au  niveau  du 
ligament  inter-articulaire  , une  gaine  fort  mince  qui  l’enveloppe  et  l’accompagne  jusqu’au 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  , en  faisant  derrière  lui  un  repli  triangulaire. 

2°  DE  l’articulation  DU  GENOU  , OU  FÉMORO-TIBIALE. 

Cette  articulation  est  formée  par  la  jonction  des  deux  condylcs  du  fémur  avec  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  en  bas,  et  avec  la  face  postérieure  de  la  rotule  en  avant.  Les  surfaces 
articulaires  des  trois  os  précédens  sont  chacune  encroûtées  de  cartilage  , et  revêtues  par 
une  membrane  synoviale  commune.  On  trouve  dans  1 articulation  du  genou  un  ligament 
rotulien,  deux  ligamens  latéraux , un  postérieur,  deux  ligamens  croisés,  et  deux  fibro- 
cartilages. 

Ligament  rotulien.  C’est  un  faisceau  fibreux  , allongé  , aplati , très-fort,  qui  s’étend  de 
la  partie  inférieure  de  la  rotule  et  de  renfoncement  inégal  qui  est  en  arrière,  à l’éminence 
rugueuse  placée  au-devant  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  En  arrière  il  est  séparé  du 
tibia  par  une  petite  bourse  synoviale  qui  facilite  son  glissement  sur  cet  os.  Ses  fibres  sont 
serrées,  parallèles , d’un  blanc  nacré;  les  plus  superficielles  se  continuent  au-devant  de  la 
rotule  avec  celles  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

Ligament  latéral  externe.  Il  est  grêle  , arrondi , se  rapproche  plus  de  la  partie  postérieure 
de  l’articulation  que  de  ^antérieure , se  fixe  en  haut  à la  tubérosité  externe  du  fémur,  passe 
en  dehors  de  l’articulation  , et  vient  se  terminer  à l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

Ligament  latéral  interne.  Il  est  large , aplati , situé,  comme  le  précédent , derrière  le  dia- 
mètre transversal  de  l’articulation.  Il  s’insère  à la  tubérosité  interne  du  fémur  d’une  part, 
et  se  termine  de  l’autre  à la  partie  supérieure  du  bord  et  de  la  face  internes  du  tibia.  Plu- 
sieurs de  ses  fibres  s’arrêtent  au  fibro  cartilage  interne  de  l’articulation,  et  à la  tubérosité 
correspondante  du  tibia.  11  est  plus  épais  en  avant  qu’en  arrière. 

Ligament  postérieur  C’est  un  faisceau  fibreux  , obliquement  placé  derrière  l’articulation  ; 
il  s’insère  à la  pai  tie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  , en  se  continuant  dans  cet 
endroit  avec  le  tendon  du  muscle  demi-membraneux  , puis  il  se  dirige  en  haut  et  en  de- 
hors , et  vient  se  terminer  en  arrière  du  condyle  externe  du  fémur.  Ses  fibres  laissent  entre 
elles  des  ouvertures  par  lesquelles  passent  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  l’articulation. 

Ligamens  croisés  ou  obliques.  On  nomme  ainsi  deux  gros  cordons  fibreux,  colloïdes, 
placés  dans  l’intérieur  de  l’articulation , et  dirigés  obliquement  en  sens  inverse  , de  sorte 
qu’ils  se  croisent  en  X.  L’un  d’eux  est  antérieur;  il  se  fixe  à J échancrure  placée  au-devant 
de  l’épine  du  tibia,  en  se  continuant  avec  l’extrémité  antérieure  du  fibro-carlilage  semi- 
lunaire  interne;  de  là  il  se  porte  en  haut  et  en  dehors  en  s’élargissant , et  vient  se  terminer 
en  dedans  du  condyle  externe  du  fémur  ; ses  fibres  paraissent  contournées  sur  elles-mêmes. 
L’autre  ligament  croisé  est  postérieur  ; situé  derrière  le  précédent,  il  s’attache  en  bas  à l’en- 
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foncement  qu’on  voit  derrière  l’épine  du  tibia  , en  se  continuant  avec  l’extrémité  posté- 
rieure du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe;  de  là  il  se  dirige  en  haut  et  en  dedans , et 
vient  se  terminer  en  dehors  et  en  avant  du  condyle  interne  du  fémur. 

F Oro-cartilage  s,  inter-articulaires  ou  semi-lunaires . Au  nombre  de  deux , ils  sont  placés  entre  PI  s7  fi,  3 
les  coud  y les  du  fémur  et  les  surfaces  articulaires  du  tibia.  Ce  sont  deux  lames  flexibles  4,5. 
courbées  en  croissant,  beaucoup  plus  épaisses  à leur  grande  circonférence  qu’à  la  petite’ 
qui  est  concave  et  représente  un  bord  tranchant.  De  ces  fîbro-cartilages  , l’un  est  interne 
presque  demi-circulaire,  et  un  pe.s  plus  allongé  d’avant  en  arrière  que  transversalement’ 

Son  extrémité  antérieure  se  fixe  au-devant  de  l'épine  du  tibia  en  se  continuant  avec  le 
ligament  croisé  antérieur;  la  postérieure  s’attache  derrière  la  même  apophyse.  L’autre 
fibro-ca r 1 1 la gees t externe . Il  forme  un  cercle  presque  entier  : double  disposition  accom- 
modée à la  forme  différente  des  deux  surfaces  du  tibia.  En  avant  il  s’insère  dans  l’enfon- 
cement qui  est  au-devant  de  1 épine  du  tibia  ; en  arrière  il  s’attache  derrière  la  même  émi- 
ii6nc6  y on  sg  continuant  qvgc  le  ligoment  croise  postérieur. 

Membrane  synoviale.  Sa  disposition  est  fort  compliquée.  Elle  forme  en  haut  entre  le  », 
fémur  et  la  face  postérieure  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  , un  cul-de-sac  ’’  S 
plus  ou  moins  profond  ; elle  descend  de  là  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule,  sur  les  côtés 
de  laquelle  elle  est  libre , et  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  abondant  ; alors  elle  s’écarte 
du  ligament  rotulien  et  donne  naissance  à un  prolongement  en  forme  de  canal  , appelé  le 
ligament  adipeux , qui  traverse  1 articulation  , et  va  s’attacher  entre  les  deux  condyles  du 
fémur.  La  capsule  synoviale,  parvenue  aux  surfaces  articulaires  du  tibia,  se  porte  sur  la 
face  inférieure  des  fibro-cartilages  , sur  leur  bord  concave,  leur  face  supérieure,  en  arrière 
elle  passe  au-devant  et  sur  les  côtés  des  ligamens  croisés  qu’elle  entoure  en  grande  partie; 
enfin  elle  arrive  aux  condyles  du  fémur  par  plusieurs  pointsà  la  fois,  savoir  : par  le  ligament 
adipeux,  par  la  gaîne  des  ligamens  croisés,  et  par  la  face  supérieure  des  fibro-cartilages 
semi-lunaires,  elle  revêt  ces  condyles,  tapisse  en  dedans  et  en  dehors  les  ligamens  laté- 
raux , et  retourne  au  cul-de-sac  supérieur  d’où  je  l’ai  supposée  partir. 


3°  ARTICULATION  PÉrONÉo-TIBIALE. 

Le  tibia  et  le  péroné  s’articulent  ensemble  par  leur  extrémité  supérieure  et  par  l’infé- 
rieure; ils  sont  de  plus  réunis  au  milieu  par  un  ligament  inter-osseux.  De  là  la  distinction 
de  ces  articulations  en  : 

A.  Articulation  pé ronéo-tibiale  supérieure.  Elle  résulte  du  contact  de  deux  facettes  plates 
circulaires  . encroûtées  de  cartilage  , appartenant  l’une  au  tibia  , et  l’autre  au  péroné.  Elle 
offre  deux  ligamens  et  une  capsule  synoviale. 

Ugament  antérieur.  Faisceau  aplati  , irrégulier,  assez  large,  formé  de  fibres  parallèles,  p, 
plus  longues  en  haut  qu  en  bas,  qui  descendent  obliquement  de  la  partie  antérieure  de  la  p]  53"  fif " j 
tubérosité  externe  du  tibia  à la  région  correspondante  de  la  tête  du  péroné. 

Ligament  postérieur.  C’est  un  faisceau  aplati , large  et  épais  , formé  de  fibres  parallèles  pi.56,fi<>.4 
qui  se  portent  de  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  à la  partie  corres- 
pondante de  la  tête  du  péroné. 
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PL  58,  fig.  i. 


PL  58,  fig.  i. 
PL  58,  fig.  a. 


Pl.  58,  fig.  2. 


Pl.  5g,  fig.  2. 


Membrane  synoviale.  Elle  tapisse  les  deux  surfaces  articulaires  correspondantes  et  la  face 
interne  des  deux  ligamens  précédens. 

B.  Articulation  péronéo-tibiale  moyenne. 

Ligament  inter-osseux.  11  occupe  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  les  deux  os  delà  jambe. 
Mince  , aplati , membraniforme , plus  large  en  haut  qu’en  bas , il  est  composé  de  libres  obli- 
ques qui  s'attachent  d’une  part  au  bord  externe  du  tibia  , et  de  l’autre  à une  crête  qui 
parcourt  longitudinalement  la  face  interne  du  péroné.  En  haut  et  en  dehors  il  offre  une 
ouverture  irrégulièrement  arrondie,  pour  le  passage  des  vaisseaux.  Il  présente  aussi  à sa 
surface  divers  petits  trous  que  traversent  des  vaisseaux. 

C.  Articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Pour  cette  articulation  le  tibia  offre  à sa  partie  inférieure  externe  , une  surface  triangu- 
laire , concave,  qui  reçoit  une  surface  triangulaire  aussi,  mais  convexe,  appartenant  à 
l’extrémité  correspondante  du  péroné.  On  trouve  , sur  la  partie  inférieure  de  ces  deux 
surfaces , une  incrustation  cartilagineuse  , revêtue  par  un  petit  prolongement  de  la  capsule 
synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les  os  sont  maintenus  en  rapport  dans  cet 
endroit  par  quatre  ligamens,  savoir  : 

Ligament  anterieur.  C’est  un  faisceau  fibreux,  aplati,  triangulaire,  plus  large  en  haut 
qu’en  bas,  qui  s’insère  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  , et  dont  les  fibres,  à 
partir  de  ce  point , vont  en  divergeant  s’implanter  au-devant  de  la  portion  voisine  du  tibia. 

Ligament  postérieur.  De  même  forme  que  le  précédent , ayant  la  même  structure , il  se 
fixe  d’une  part  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  , et  se  termine  de  l’autre  à 
la  région  correspondante  du  tibia.  Ses  fibres  superficielles  sont  plus  longues  que  les  pro- 
fondes. 

Ligament  postérieur  transverse.  C’est  une  bande  fibreuse,  aplatie,  située  au-dessous  du 
ligament  précédent , qui  se  fixe  derrière  la  malléole  externe  , et  de  là  se  porte  transver- 
salement en  dedans  à la  partie  correspondante  de  la  malléole  interne.  Ce  ligament  aug- 
mente la  profondeur  de  la  cavité  des  deux  os  de  la  jambe  qui  reçoit  l’astragale. 

IAgarnent  inter-osseux  inférieur.  On  nomme  ainsi  un  assemblage  de  fibres  denses,  serrées, 
transversalement  dirigées  , qui  occupent  l’intervalle  que  laissent  entre  elles  , au-dessus  de 
leurs  surfaces  cartilagineuses,  les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné;  ces  fibres 
s’implantent  aux  surfaces  osseuses  correspondantes , et  leur  sont  fort  adhérentes. 


4°  ARTICULATION  DIJ  COUDE-TIED  , OU  TIBIO-TARSIENNE. 

Pour  cette  articulation,  les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  réunies  présen- 
tent une  cavité  en  forme  de  mortaise,  dans  laquelle  est  reçu  l’astragale.  Le  tibia  et  le 
péroné  ont  chacun  leur  cartilage  d’incrustation  qui  se  prolonge  sur  leur  malléole.  Un  seul 
et  même  cartilage  revêt  la  partie  articulaire  de  la  face  supérieure  de  l’astragale  et  ses  faces 
articulaires  latérales.  Ces  parties  , tapissées  par  une  membrane  synoviale,  sont  maintenues 
en  rapport  par  deux  ligamens  latéraux  , deux  antérieurs  et  un  postérieur. 

. „ „ Ligament,  latéral  interne.  C’est  un  faisceau  large  , aplati  , quadrilatère  , qui  s’implante  au 

pj  ^ J C t t y • 

3.  ’ ° ’ sommet  de  la  malléole  interne,  descend  un  peu  obliquement  en  arriéré,  et  vient  se  ter- 
miner à la  partie  interne  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 
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Ligament  latéral  externe.  Cordon  fibreux,  arrondi,  qui  s’implante  au  sommet,  et  un  peu  PI.  58  fi-  2 
au-devant  de  la  malléole  externe,  descend  en  arrière,  et  vient  se  terminer  à la  partie  moyenne  4 • 

de  la  face  externe  du  calcanéum. 

Ligamens  antérieurs.  On  en  trouve  deux  ; l’un  vient  du  péroné  , et  l’autre  du  tibia.  Le  pl-.58.fi-  1. 
premier  est  un  faisceau  aplati,  quadrilatère,  formé  de  fibres  parallèles  qui  se  fixent  au- 
devant  de  la  malléole  externe,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  pour  se  terminer 
à un  enfoncement  qu’on  observe  en  dehors  de  l’astragale.  Le  second  est  composé  de  fibres  pi.  58.  fi-  , 
peu  distinctes  , qui  forment  au-devant  de  l’articulation  une  membrane  lâche  , irrégulière- 
ment quadrilatère  : ses  fibres  s’insèrent  au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  de 
la  malléole  interne  , et  descendent  obliquement  de  dedans  en  dehors , pour  se  terminer 
au-devant  de  la  poulie  articulaire  de  l’astragale. 

Ligament  postérieur . C est  un  faisceau  fibreux,  allongé,  irrégulièrement  triangulaire,  PI.  58.  fig.  2. 
qui  s’implante  dans  l’enfoncement  cju’on  voit  derrière  la  malléole  externe  , se  porte  en  bas 
et  en  dedans  , et  se  termine  à la  face  postérieure  de  l’astragale  , en  dehors  de  la  coulisse 
qu’on  y observe. 

Membrane  synoviale.  Elle  revêt  d’abord  la  surface  inférieure  du  tibia  et  du  péroné , envoie  PI.  59.  fig  3. 
en  haut,  entre  ces  deux  os  , un  prolongement  en  forme  de  cul-de-sac  , tapisse  les  deux  mal- 
léoles , se  porte  sur  la  triple  surface  articulaire  de  l’astragale  , qu'elle  recouvre  ainsi  que  la 
face  interne  des  ligamens  qui  entourent  l’articulation, 

5°  ARTICULATIONS  TARSIENNES. 

Nous  rapporterons  à trois  classes  ces  articulations,  c’est-à-dire  à celle  des  os  de  la  pre- 
mière rangée  , à celles  des  deux  rangées , et  à celles  des  os  de  la  seconde  rangée. 

A.  Articulation  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse  entre  eux , ou  articulation  calcanéo- 
astragaliennc . 

La  face  inférieure  de  l’astragale  s’articule  avec  la  face  supérieure  du  calcanéum  par  deux  pi.  5,,  fi-  , 
surfaces  : l’une  postérieure  est  la  plus  considérable  ; l’autre  antérieure , plus  petite  , fait 
partie  de  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  de  carti- 
lages, et  maintenues  en  rapport  par  trois  ligamens.  On  observe  une  membrane  synoviale 
assez  lâche  , qui  est  propre  aux  deux  facettes  postérieures  et  contiguës  du  calcanéum  et  de 
l’astragale. 

Ligament  inter-osseux.  C’est  un  faisceau  épais,  formé  défibrés  nombreuses,  parallèle  , pi.  59t  fi-  ,, 
verticales,  qui  s’implantent  au  fond  de  la  rainure  profonde  qui  sépare  les  deux  surfaces  2' 
articulaires  inférieures  de  l’astragale,  et  viennent  se  terminer  dans  la  rainure  correspon- 
dante de  la  face  supérieure  du  calcanéum.  Ces  fibres  sont  plus  longues  et  plus  prononcées 
en  dehors  qu’en  dedans. 

Ligament  externe.  C’est  un  petit  faisceau  arrondi , placé  au-dessous  du  ligament  latéral  PI.  58,  fig.  4. 
externe  de  1 articulation  libio-tarsienne  ; il  s’implante  au  bas  de  la  face  externe  de  l’astra- 
gale , et  a la  partie  voisine  de  la  face  correspondante  du  calcanéum. 

Ligament  postérieur.  Il  est  mince  , allongé , formé  de  fibres  parallèles  qui , naissant  de  PI.  58.  fig.  2. 
la  partie  postérieure  de  l’astragale  , se  portent  en  bas  et  en  dedans  pour  se  terminer  à la 
partie  voisine  du  calcanéum. 

Texte. 
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PI.  59.  fig.  1, 
4- 


PI.  5g.  fig.  1, 
3. 


PI. 58,  fig. i,3. 
PI.  5g,  fig.  1. 


PI.  5q.  fig.  3. 


PI.  59.  fig-  1 

3. 


PI.  59,  fig. 


B.  Articulations  des  deux  rangées  des  os  du  tarse  entre  elles. 

Ces  articulations  sont  formées  par  les  surfaces  contiguës  du  calcanéum  et  de  l’astragale  , 
qui  sont  en  arrière  , avec  celles  du  scaphoïde  et  du  cuboïde , qu  on  trouve  en  avant.  Les 
surfaces  articulaires  sont  placées  à peu  près  sur  la  même  ligne,  et  maintenues  en  rapport  au 
moyen  de  plusieurs  ligamens  qu’on  rapporte  aux  articulations  suivantes  . 

1°  Articulation  calcanéo-scaplioîdienne.  Le  calcanéum  , bien  que  n’étant  point  en  rapport 
de  surface  avec  le  scaphoïde  , lui  est  uni  par  les  deux  ligamens  suivans  : 

Ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur.  C’est  un  faisceau  aplati , très-épais  , comme  fibro- 
cartilagineux , formé  de  fibres  denses  qui  s’implantent  à la  petite  tubérosité  du  calcanéum  , 
et  se  dirigent  obliquement  en  avant  et  en  dedans , pour  se  terminer  à la  face  inférieure  du 
scaphoïde.  Il  est  souvent  formé  de  deux  faisceaux  séparés , l’un  externe  et  mince , l’autre 
interne  et  arrondi.  Il  concourt  à constituer , avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  , une  cavité 
profonde  qui  reçoit  la  tête  de  l’astragale. 

Ligament  calcanéo-scaphoïdien  externe.  C’est  un  faisceau  court , aplati , qui  complète  en 
dehors  la  cavité  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  de  l’astragale.  Ses  fibres  s’implantent  à la 
partie  antérieure  et  interne  du  calcanéum  , et  viennent  se  terminer  à la  partie  inférieure 
et  externe  du  scaphoïde. 

2°  Articulation  scaphoïdo-aslragalienne . Elle  résulte  de  la  réception  de  la  tête  de  l’astra- 
gale dans  une  cavité  que  lui  forment  en  avant  la  face  postérieure  du  scaphoïde  , en  bas  les 
deux  ligamens  précédens  et  une  facette  concave  de  la  région  supérieure  du  calcanéum.  Les 
surfaces  osseuses  contiguës  sont  revêtues  de  cartilage  , pourvues  d’une  membrane  synoviale, 
et  maintenues  par  un  ligament. 

Ligament  scaphoïdo-astragalien.  Il  est  large  , aplati , horizontal , irrégulièrement  quadi  i- 
latère  , formé  de  fibres  parallèles  qui  s’implantent  à la  partie  supérieure  du  col  de  l’astra- 
gale d’une  part , et  de  l’autre  à la  partie  supérieure  du  scaphoïde. 

Membrane  synoviale.  Elle  revêt  la  face  postérieure  du  scaphoïde  , passe  sur  les  deux  liga- 
mens calcanéo-scaphoïdiens  , tapisse  la  facette  articulaire  antérieure  de  la  région  supérieure 
du  calcanéum  , se  réfléchit  sur  la  tête  de  l’astragale  , sur  le  ligament  scaphoïdo-astragalien  , 
jusqu’au  scaphoïde  d’où  nous  l’avons  supposé  partir. 

3°  Articulation  calcanéo-cuboïdienne . Elle  a lieu  entre  les  surfaces  correspondantes  du 
calcanéum  et  du  cuboïde,  qui  sont  revêtues  par  une  membrane  synoviale  et  maintenues 
par  deux  ligamens. 

, ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  C’est  un  faisceau  large  , aplati , quadrilatère  , à 
fibres  parallèles , qui  se  porte  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  calcanéum  à la  région 
voisine  du  cuboïde. 

[.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  C’est  le  plus  fort  et  le  plus  volumineux  des  ligamens 
du  tarse.  Placé  à la  plante  du  pied , il  est  formé  de  deux  plans  de  fibres  , l’un  superficiel  , 
et  l’autre  profond.  Les  fibres  superficielles  s’implantent  en  arrière  et  en  bas  du  calcanéum  , 
se  dirigent  horizontalement  en  avant , s’attachent  en  partie  au  cuboïde,  et  passent  en  partie 
par-dessus  pour  aller  se  terminer  au-dessous  de  l’extrémité  postérieure  des  quatrième  et  cin- 
quième os  du  métatarse.  Les  fibres  profondes  , décrites  par  quelques  anatomistes  comme 
un  ligament  distinct , sont  plus  courtes  que  les  précédentes , au-devant  desquelles  elles  se 
fixent  au  calcanéum  ; en  avant  elles  se  terminent  à la  face  inférieure  du  cuboïde  , ainsi  qu’à 
la  tubérosité  quelle  présente. 
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Membrane  synoviale.  Elle  se  déploie  sur  les  deux  surfaces  correspondantes  du  calcanéum 
et  du  cuboïde  , et  tapisse  la  face  interne  des  deux  ligamens  calcanéo-cuboïdiens. 

C.  Articulations  des  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse  entre  eux. 

Le  scaphoïde , le  cuboïde  et  les  trois  os  cunéiformes  s’unissent  entre  eux  de  la  manière 
suivante,  en  formant  autant  d’articulations  distinctes. 

1°  Articulation  scaphoïdo-cuboïdienm.  Quand  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  se  touchent , ils 
présentent  deux  facettes  contiguës,  encroûtées  de  cartilage,  et  revêtues  par  une  petite 
poche  synoviale , autour  de  laquelle  on  trouve  des  fibres  ligamenteuses  qui  se  portent  du 
cuboïde  au  scaphoïde.  L’articulation  scaphoïdo-cuboïdienne  offre  en  outre  deux  ligamens. 

Ligament  dorsal.  C’est  un  faisceau  aplati , quadrilatère  , qui  se  voit  sur  le  dos  du  pied , et  PI.  5g.  fig.  3. 
passe  obliquement  du  scaphoïde  au  cuboïde. 

Ligament  plantaire.  Il  est  arrondi , plus  prononcé  que  le  précédent , et  s’étend  oblique-  PI.  5g.  fig.  4. 
ment  de  la  partie  inférieure  externe  du  scaphoïde  à la  région  voisine  du  cuboïde. 

2°  Articulation  cunéo-cuboïdienne.  Le  cuboïde  et  le  troisième  os  cunéiforme  sont  unis  par 
une  facette  articulaire  tapissée  d’une  membrane  synoviale  et  par  deux  ligamens. 

Ligament  dorsal.  Faisceau  mince,  quadrilatère  et  oblique,  qui  s’implante  à la  partie  PI.  5g.  fig.  3. 
correspondante  de  la  face  supérieure  des  os  cuboïde  et  troisième  cunéiforme. 

Ligament  plantaire.  Plus  épais  que  le  précédent , il  se  voit  à la  face  plantaire  du  pied;  ses  PI.  5g.  fig.  4. 
fibres  sont  fortes  , transversales  , et  se  portent  de  la  partie  interne  du  cuboïde  à la  face  plan- 
taire du  troisième  os  cunéiforme. 

3°  Articulations  cunéo-scaphoïdiennes.  Le  scaphoïde  s’articule  par  ses  trois  facettes  anté- 
rieures avec  la  partie  correspondante  des  trois  os  cunéiformes.  Ces  os  sont  revêtus  de  car- 
tilages et  d’une  membrane  synoviale  ; ils  sont  maintenus  en  rapport  par  des  ligamens  , les 
uns  dorsaux  , les  autres  plantaires. 

Ligamens  dorsaux.  11  y en  a trois,  un  interne , un  moyen,  un  externe.  Ces  ligamens  PI.  59.  fig.  1, 
s’implantent  en  arrière  à la  face  supérieure  du  scaphoïde , et  de  là  vont  en  divergeant  se  3' 
terminer  à la  région  correspondante  de  chacun  des  trois  os  cunéiformes.  Le  premier  est  le 
plus  fort. 

Ligament  plantaire.  Il  y en  a également  trois.  Moins  prononcés  que  les  précédens  , ils  PI.  59.  fig.  4. 
s’implantent  en  un  seul  faisceau  à la  face  inférieure  du  scaphoïde , mais  bientôt  leurs  fibres 
s’écartent  pour  former  trois  faisceaux  séparés  , lesquels  vont  s’insérer  isolément  à la  partie 
correspondante  de  chacun  des  os  cunéiformes. 

Capsule  synoviale.  Elle  est  commune  aux  articulations  des  os  cunéiformes  entre  eux 
et  avec  le  scaphoïde. 

4°  Articulations  cunéennes.  Les  os  cunéiformes  s’articulent  entre  eux  par  des  facettes  PI.  5g.  fig.  r, 
contiguës,  encroûtées  de  cartilage.  Ils  sont  maintenus  par  deux  ligamens  transverses  3‘ 
dorsaux  , lesquels  semblent  ne  former  qu’une  seule  bande  qui  s’étend  du  premier  au 
second,  de  celui-ci  au  troisième  , et  s’attache  à leur  face  supérieure.  On  trouve  au-dessous 
des  os  cunéiformes  deux  autres  ligamens  transverses  plantaires  qui  sont  plus  forts  que  les 
précédens , et  représentent  des  espèces  de  ligamens  inter-osseux. 
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PI.  5g/ fig.  3. 
PI.  5g.  fig.  4. 


PI.  5g.  fig.  3. 
PI.  59.  fig.  4. 

PI.  5g  fig.  4. 


6°  ARTICULATIONS  TARSO-METATARSIENNES. 

Ces  articulations  ont  lieu  entre  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse , et  l’extrémité 
postérieure  de  cinq  os  du  métatarse  ; les  surfaces  articulaires  sont  revêtues  de  cartilage  et 
de  membranes  synoviales  ; elles  sont  retenues  par  des  ligamens  dorsaux  et  plantaires. 

Ligamens  dorsaux.  Chaque  os  du  métatarse  en  reçoit  un  de  chacun  des  os  du  tarse  avec 
lequel  il  s’articule  : ainsi  le  premier  en  offre  un  large  et  mince  qui  lui  est  fourni  par  le 
premier  cunéiforme;  le  second  en  présente  trois  qui  lui  viennent  des  trois  os  cunéiformes, 
entre  lesquels  il  est  enclavé  , et  qui  se  réunissent  à la  face  supérieure  de  son  extrémité  pos- 
térieure ; le  troisième  en  a deux  , un  qui  lui  vient  du  troisième  cunéiforme  , et  l’autre  du 
cuboïde  ; enfin  les  quatrième  et  cinquième  en  reçoivent  chacun  un  du  cuboïde. 

Ligamens  plantaires.  Ils  sont  en  même  nombre  que  les  ligamens  dorsaux  , et  présentent 
une  disposition  assez  analogue  à la  leur.  Celui  du  premier  os  du  métatarse  est  très-fort  ; il 
se  fixe  à la  tubérosité  qui  existe  à la  partie  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  de  cet  os  , 
et  se  termine  à la  partie  correspondante  de  la  base  du  premier  os  cunéiforme.  Le  ligament 
plantaire  du  second  os  du  métatarse  est  volumineux  et  très-long  ; il  envoie  une  portion  de 
ses  fibres  au  troisième  os  métatarsien.  Les  autres  n’offrent  rien  de  particulier  à remarquer. 

Membranes  synoviales.  Le  premier  os  cunéiforme  et  le  premier  os  du  métatarse  en  ont 
une  entièrement  isolée  ; une  seconde  est  commune  aux  articulations  du  second  os  du  mé- 
tatarse avec  les  trois  cunéiformes , et  les  deux  premiers  de  ces  os  entre  eux.  Une  troisième 
appartient  à l’union  du  troisième  os  cunéiforme  avec  le  troisième  os  métatarsien  corres- 
pondant ; elle  envoie  un  prolongement  entre  les  deux  articulations  métatarsiennes  voisines. 
Enfin  une  quatrième  membrane  synoviale  se  déploie  entre  les  articulations  des  deux  der- 
niers os  du  métatarse  avec  le  cuboïde. 


7°  ARTICULATIONS  METATARSIENNES. 

Elles  offrent  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  métacarpe.  Le  premier  os  du 
métatarse  ne  s’articule  pas  immédiatement  avec  le  suivant , en  arrière.  Les  quatre  suivans 
sont  en  rapport  par  des  facettes  articulaires  contiguës , lesquelles  sont  revêtues  par  des 
prolongemens  des  capsules  synoviales  précédentes.  Il  y a des  ligamens  dorsaux  et  plantaires. 

Ligamens  dorsaux.  Il  y en  a trois.  Ils  sont  allongés  , minces,  aplatis  , et  transversalement 
étendus  à la  face  dorsale  du  pied,  sur  les  extrémités  postérieures  des  quatre  derniers  os 
du  métatarse , qu’ils  unissent  et  auxquels  ils  s’implantent. 

Ligamens  plantaires.  En  même  nombre  que  les  précédens  , ils  sont  disposés  de  la  même 
manière  à la  partie  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  des  quatre  derniers  os  métatar- 
siens. En  haut  ils  se  continuent  avec  des  fibres  inter-osseuses  , placées  entre  les  os  du  mé- 
tatarse- 

Ligament  métatarsien  transverse.  Il  est  destiné  à unir  entre  elles  les  extrémités  antérieures 
des  cinq  os  du  métatarse.  Il  est  semblable  au  ligament  métacarpien  transverse , pour  la 
forme,  la  largeur,  et  les  rapports. 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


125 


8°  ARTICULATIONS  METATARSO-PHALANGIENNES. 

L’extrcmité  postérieure  des  premières  phalanges,  par  la  surface  concave  qu’elle  pré-  P1  5g,  fig.  3, 
sente , s’articule  avec  la  tète  correspondante  des  os  du  métatarse.  Chacune  de  ces  arti-  ^ 
culations,  revêtue  d'une  membrane  synoviale  , est  maintenue  par  deux  ligamens  latéraux  , 
étendus  entre  les  parties  latérales  de  la  tête  de  l’os  du  métatarse  , et  celles  de  la  phalange 
qu’il  soutient.  On  observe  en  outre  un  ligament  inférieur.  Toutes  ces  parties  sont  analogues 
à celles  qui  affermissent  les  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

9°  ARTICULATIONS  PHALANGIENNES. 

Les  liens  qui  maintiennent  ces  articulations  sont,  à l’exception  du  volume  , en  tout  sem-  PL  5g,  tig.  3, 
blables  à ceux  des  articulations  phalangiennes  de  la  main.  4- 

USAGES  DES  PARTIES  QUI  ENTRENT  DANS  LA  COMPOSITION  DES  ARTICULATIONS. 

Les  parties  qui  maintiennent  les  os  en  rapport  au  niveau  de  leurs  articulations  , et  qui 
facilitent  leurs  mouvemens , sont , comme  nous  venons  de  le  voir,  des  cartilages  , des  fibro- 
cartilages , des  ligamens  , des  capsules  synoviales  : chacune  de  ces  parties  ont  des  usages 
spéciaux  que  je  vais  faire  rapidement  connaître. 

1°  Les  cartilages  qui  encroûtent  les  extrémités  articulaires  des  os,  étant  doués  d’une 
grande  élasticité  , font  en  quelque  sorte  office  de  coussins  , qui  décomposent  les  mouve- 
mens ou  les  chocs  qui  sont  transmis  aux  différentes  pièces  osseuses  du  squelette;  en  adou- 
cissant ces  mouvemens,  ils  préviennent  les  fractures,  qui  sans  eux  en  seraient  bien  plus 
souvent  le  résultat  : par  leur  surface  libre,  qui  est  très-lisse,  ils  facilitent  les  mouvemens 
des  os,  et  rendent  presque  nuis  les  frottemens  qui  ont  lieu  entre  les  surfaces  articulaires. 

Les  cartilages  des  prolongemens  des  côtes  donnent  plus  de  mobilité  et  une  grande  élas- 
ticité aux  arcs  qu’ils  représentent  avec  ces  os.  Ils  contribuent  à l’expiration,  par  cette 
même  élasticité,  en  revenant  sur  eux -mêmes  lorsqu’ils  ont  été  légèrement  tordus  par 
l’action  des  muscles  inspirateurs. 

2°  Les  Jibro-carlilagcs  remplissent  à peu  près  les  mêmes  usages  que  les  cartilages  d’in- 
crustation relativement  à la  décomposition  des  chocs  que  peuvent  recevoir  les  articula- 
tions. Dans  quelques  cas  ils  agrandissent  l’étendue  ou  la  profondeur  de  certaines  cavités  , 
et  par  cela  même  ajoutent  à la  solidité  de  l’articulation  , comme  on  le  voit  pour  les  ligamens 
glénoïdien  et  cotyloïdien , qui  sont  de  véritables  fibro-cartilages.  Dans  d’autres  cas  ils 
bornent  les  mouvemens  des  articulations , qu’ils  affermissent  en  même  temps , comme  le 
fihro-cartilage  de  l’articulation  sterno-claviculaire , celui  de  l’articulation  radio-carpienne 
inférieure.  Le  fihro-cartilage  de  l’articulation  temporo -maxillaire  donne  une  très-grande 
mobilité  à la  mâchoire  inférieure,  et  permet  à son  condyle  de  passer  facilement  sous  la 
branche  transverse  de  l’apophyse  zygomatique. 

3°  Les  ligamens , par  leur  grande  force  de  résistance  jointe  à une  extrême  souplesse, 
sont  les  moyens  les  plus  puissans  qui  maintiennent  en  rapport  les  surfaces  osseuses  et 
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s’opposent  à leur  séparation.  Tantôt , comme  dans  les  articulations  orbiculaires  , ils  re- 
présentent des  poches  fibreuses  qui  permettent  des  mouvemens  dans  tous  les  sens  , et  sont 
toujours  plus  épaisses  et  plus  résistantes  là  où  il  y a de  plus  grands  efforts  à soutenir , 
comme  on  l’observe  dans  les  capsules  fibreuses  des  articulations  coxo-fémorale  et  scapulo- 
humérale  ; tantôt , placés  sur  les  parties  latérales  des  articulations  , ils  permettent  seule- 
ment des  mouvemens  en  deux  sens  opposés , comme  dans  les  articulations  ginglymoïdales. 
Dans  ce  dernier  cas,  presque  toujours  leurs  insertions  aux  os  se  font  en  arrière  ou  en 
avant  de  l’axe  ti'ansversal  de  l’articulation  , de  sorte  qu’ils  bornent  les  mouvemens  d’ex- 
tension , comme  on  le  voit  pour  les  ligamens  latéraux  des  articulations  fémoro-tibiale  , 
cubito-humérale , phalangiennes  , etc.  Bien  que  peu  extensibles , les  ligamens , lorsqu’ils 
ont  été  distendus , concourent , par  leur  rétractilité  de  tissu , à rétablir  les  articulations 
dans  la  situation  qu’elles  prennent  naturellement  pendant  le  repos , et , sous  ce  point  de  vue , 
par  leur  résistance  à la  distension , ils  agissent  comme  antagonistes  des  muscles  qui  les  ont 
distendus  : ainsi  dans  les  mouvemens  de  la  colonne  vertébrale  , les  ligamens  antérieurs  et 
postérieurs  de  cette  tige  osseuse  tendent  alternativement  à la  remettre  dans  sa  direction 
naturelle  , quand  elle  a été  portée  dans  la  flexion  ou  dans  l’extension  par  l’action  des 
muscles.  Nous  avons  déjà  examiné  le  mode  d’action  des  fibres,. des  cartilages  inter -ver- 
tébraux lors  de  ces  mouvemens.  L’action  élastique  des  ligamens  jaunes  pour  redresser  la 
colonne  vertébrale  est  des  plus  évidentes  , si  par  une  coupe  verticale  on  sépare  en  même 
temps  ces  ligamens  et  les  lames  des  vertèbres  auxquelles  ils  s’implantent , et  si  l’on  vient 
à exercer  des  mouvemens  de  traction  en  sens  inverse  aux  extrémités  de  l’espèce  de  bande 
ou  de  chapelet  que  représentent  ces  parties  ainsi  détachées.  Certains  ligamens  bor- 
nent les  mouvemens  de  rotation  des  os  ; tels  sont  les  ligamens  odontoïdiens  pour  les  mou- 
vemens de  l’articulation  occipito-axoïdienne.  Les  ligamens  qui  affermissent  les  articula- 
tions du  bassin  peuvent  se  relâcher  dans  certaines  circonstances  , et  permettre  Tam- 
pliation  de  cette  cavité  , comme  on  l’observe  chez  les  femmes  vers  la  fin  de  la  gestation. 

40  Les  membranes  synoviales  n’ont  point  rapport  à la  solidité  des  articulations.  Elles 
forment  des  espèces  de  poches  qui  retiennent  entre  les  surfaces  osseuses  la  synovie  qu’elles 
sécrètent.  Ce  dernier  liquide,  par  sa  viscosité  , adhère  facilement  aux  feuillets  très-minces 
de  ces  membranes  synoviales  qui  revêtent  les  cartilages  d’incrustation , et  agit  à peu  près 
comme  les  corps  onctueux  que  l’on  met  entre  les  rouages  des  machines , pour  adoucir  leurs 
frottemens  et  faciliter  leurs  mouvemens. 


fin  de  la  première  partie. 


DEUXIEME  PARTIE. 


DE  LA  MYOLOGIE. 


L a Myologie  traite  des  muscles  ou  des  organes  actifs  du  mouvement , et  de  leurs  dépen- 
dances, c est-à-dire  des  tendons,  des  aponévroses,  et  des  bourses  synoviales. 

1°  DES  MUSC  LES. 

Destines  à exécuter  les  grands  mouvemens  du  corps , à mettre  en  action  les  nombreux 
le\iers  articulés  que  représentent  les  os  du  squelette  , les  muscles  sont  des  organes  essen- 
tiellement contractiles,  d’une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée;  ils  forment  ce  qu’on 
nomme  vulgairement  la  chair , dans  les  animaux. 

Le  nombre  des  muscles  du  corps  humain  n’a  pas  encore  été  déterminé  d’une  manière 
i igoureuse  , parce  que  certains  auteurs  ont  considéré  comme  un  seul  muscle  un  assemblage 
de  faisceaux  que  d’autres  ont  décrits  comme  autant  d’organes  distincts.  Quelques  anato- 
mistes , par  exemple  , portent  à quatre  cents  le  nombre  des  muscles , tandis  que  d’autres  , 
avec  M.  Chaussier , n’en  admettent  que  trois  cent  soixante-huit.  Le  plus  grand  nombre 
des  muscles  sont  pairs.  On  n’en  trouve  que  fort  peu  de  situés  sur  la  ligne  médiane  du 
corps. 

Leur  grandeur  est  fort  variable  ; ainsi  il  en  est  une  foule  d’intermédiaires , pour  le  vo- 
lume, entre  ceux  qui  font  mouvoir  les  petits  osselets  de  l’oreille,  et  la  plupart  de  ceux  qui 
entourent  le  tronc  , comme  le  grand  dorsal , le  trapèze,  le  grand  pectoral , etc. 

Leur  forme  offre  aussi  beaucoup  de  variétés  ; il  en  est  de  longs , de  larges  et  de  courts. 
Les  uns  sont  triangulaires  , carrés  ou  trapézoïdes ; les  autres  arrondis , prismatiques , etc. 

elativement  a leur  direction , les  muscles  sont  parallèles  , perpendiculaires  ou  obliques 
•i  axe  du  corps  ou  à celui  des  membres. 

Leur  situation  varie;  on  en  rencontre  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps  : ils 
appartiennent  a la  tète  , au  cou,  à la  poitrine  , au  bassin,  aux  membres.  Ils  sont  composés 

une  ibre  particulière  , de  nerfs  , de  vaisseaux  , de  tissu  cellulaire,  de  tissu  fibreux  , etc. 

La  fibre  charnue,  qui  forme  la  partie  fondamentale  des  muscles,  est,  chez  l’homme  . 

( COuleur  rouSe  assez  vive;  elle  est,  suivant  quelques  anatomistes,  indéfiniment  di- 
visible  de  sorte  qu’on  ignore  le  dernier  terme  de  sa  division  ; selon  d’autres , au  contraire  . 
c e est  divisible  seulement  jusqu’à  un  certain  point  : réduite  à ce  dernier  état,  elle  parait 
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linéaire,  ridée,  tomenteuse,  molle;  elle  représente  de  petits  prismes  basaltiques  com- 
primés et  solides , formés  d’une  substance  transparente,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  des 
globules  arrondis  opaques.  Les  recherches  récentes  de  MM.  Prévost , Dumas , Edwards  , 
ont  fait  voir  que  la  fibre  musculaire  est  blanche  comme  la  fibrine  retirée  du  sang , et  qu’on 
doit  attribuer  la  couleur  rouge  qu’elle  présente  dans  les  animaux  à sang  chaud,  au  sang 
qui  pénètre  dans  les  muscles.  Ces  mêmes  physiologistes  divisent  la  fibre  musculaire  en 
trois  ordres.  Ils  appellent,  1°  Fibres  tertiaires  ces  filamens  musculaires  qu’on  rencontre 
en  fendant  un  muscle  dans  le  sens  de  sa  longueur;  2°  Fibres, secondaires  celles  qu’on  ob- 
tient par  la  subdivision  des  précédentes;  elles  sont  fort  bien  déterminées  en  ce  qu’il  est  im- 
possible de  les  soumettre  à aucune  altération  mécanique  sans  arriver  à la  3 0 Fibre  primaire 
ou  élémentaire.  M.  Edwards  a trouvé  que  la  fibre  élémentaire  était  identique  dans  tous  les 
animaux  , à tous  les  âges , et  formée  dans  tous  les  cas  d’une  série  de  globules  de  même 
diamètre.  C’est  de  la  réunion  d’un  faisceau  de  pareils  chapelets  que  résultent  les  fibres 
secondaires,  et  c’est  par  le  moyen  de  ces  dernières  que  s’opèrent  les  mouvemens  de  la  contrac- 
tion. La  fibre  musculaire  offre  une  densité  et  une  force  de  cohésion  bien  plus  grandes  pendant 
la  vie  qu’ après  la  mort.  Sa  nature  intime  est  inconnue  ; elle  a été  successivement  considérée 
comme  nerveuse,  cellulaire,  fibreuse,  pleine,  creuse,  globuleuse,  spongieuse,  etc.  Elle 
paraît  être  d’une  nature  spéciale , et  constituée  essentiellement  par  la  fibrine  ou  gluten 
animal  contractile  , combinée  avec  les  élémens  généraux  de  1 organisation  , le  tissu  cellu- 
laire , les  vaisseaux  artériels , veineux  , lymphatiques  , et  les  nerfs  , etc.  Meckel  a constaté 
qu’elle  était  chez  l’homme  à peu  près  unie , et  de  la  même  grosseur  dans  tous  ses  points. 

Les  nerfs  forment  une  des  parties  essentielles  des  muscles;  ils  sont  fournis  par  les 
gan -lions  de  la  base  du  cerveau  , par  la  moelle  épinière  ou  le  nerf  grand  sympathique;  ils 
pénètrent  en  général  dans  les  muscles  par  les  mêmes  endroits  que  les  vaisseaux  sanguins , 
auxquels  ils  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire. 

Leur  mode  de  terminaison,  dans  les  muscles,  n’est  point  encore  bien  connu.  Leurs  dernières 

ramifications  entourent-elles  les  fibres  musculaires  pour  leur  former  une  sorte  d’atmosphère 
nerveuse,  ou  bien  se  combinent-elles  entièrement  avec  elles?  Ce  sont  des  questions  que 
l’on  n’a  pu  jusqu’ici  résoudre  complètement.  MM.  Prévost  et  Dumas  , qui  viennent  de  faire 
des  observations  sur  les  phénomènes  de  la  contraction  musculaire  , ont  établi  , 1°  que  les 
fibres  musculaires  sont  parallèles  et  rectilignes  dans  l’état  de  repos  ; qu’elles  se  fléchissent 
en  zi-'Za-  au  moment  de  la  contraction , et  présentent  alors  des  ondulations  tres-regulieres  ; 

. 2°  que  le  muscle  ne  change  pas  de  volume  lorsqu’il  se  contracte  ; 3°  que  dans  les  muscles  de 
la  locomotion  , le  raccourcissement,  calculé  d’après  les  angles  de  la  libre  , est  égal  a 0,23  ; 
40  qu’un  muscle  peut  être  allongé,  par  le  tiraillement  de  ses  points  d’attaclie,  dans  le  rapport 
de  2 3 sans  perdre  sa  faculté  contractile  ; 5°  que  l’aspect  satiné  des  nerfs , qui  simule  si  bien 
une  spirale  sous  le  microscope  , n’est  dû  qu’à  un  plissement  du  névrilème,  les  nerfs  étant 
formés  de  fibres  droites,  continues,  en  nombre  très-considérable;  6°  que  ces  fibres  se 
distribuent  dans  le  muscle  de  manière  à couper  les  faisceaux  musculaires  à angle  droit  ; 
qu’elles  se  dirigent  parallèlement  entre  elles , passent  au  sommet  des  angles  alternatifs  de 
flexion  et  déterminent  probablement  le  phénomène  de  la  contraction  musculaire  en  se 
rapprochant  les  unes  des  autres  ; 7° que  le  muscle  est  un  véritable  galvanomètre  à branches 
mobiles  , susceptible  d’accuser  non-seulement  les  effets  électro-moteurs  découverts  au  moyen 
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de  l'appareil  de  M.  Schweiger,  mais  encore  capable  d’apprécier  des  quantités  d’électricité 
trop  faibles  pour  affecter  celui-ci;  8°  que  lorsqu’un  nerf  est  comprimé  , brûlé , ou  plongé 
dans  un  acide  concentré,  il  y a développement  d’électricité  et  contraction  dans  le  muscle 
auquel  il  va  se  distribuer.  Enfin  les  expériences  de  ces  physiologistes  rendent  probable 
qu’il  y a deux  courans  dans  le  nerf,  l’un  ascendant,  l’autre  descendant , et  ils  présument 
qu’ils  se  rendent  dans  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière  , au  moyen 
des  racines  correspondantes. 

Les  muscles  reçoivent  une  grande  quantité  d’artères  dont  le  nombre  et  la  grosseur  sont 
toujours  en  rapport  avec  leur  volume,  et  qui  se  divisent  en  une  immense  quantité  de  rami- 
fications capillaires  dans  leur  épaisseur.  Ces  vaisseaux  portent  aux  muscles  le  sang  qui  les 
nourrit , et  les  entretient  dans  1 état  d’excitabilité  nécessaire  à leur  contraction.  Des  veines 
capillaires  , suivant  le  même  trajet  que  les  artères  précédentes , reprennent  le  sang  dans 
les  muscles  , et  vont  le  décharger  dans  les  gros  troncs  veineux  les  plus  voisins.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  des  muscles  sont  encore  peu  connus.  Cependant  ils  existent  manifes- 
tement ; je  suis  parvenu  à en  injecter  plusieurs  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse  et 
du  diaphragme. 

Le  tissu  cellulaire  entoure  les  muscles  de  toutes  parts  ; il  envoie  une  foule  de  prolon- 
ge mens  , d’abord  entre  leurs  principaux  faisceaux,  puis  entre  toutes  leurs  fibres,  qu’il 
réunit  les  unes  aux  autres.  C’est  ce  tissu  qui  permet  aux  muscles  de  glisser  les  uns  sur  les 
autres  dans  les  divers  mouvemens  qu’ils  exécutent. 

L analyse  chimique  de  la  chair  musculaire  nous  apprend  qu’elle  est  formée  presque  en 
totalité  de  fibrine  ; qu’on  y rencontre  aussi  de  la  gélatine , de  l’albumine,  de  l’osmazôme  et 
divers  sels  , comme  du  carbonate  , du  muriate  , du  phosphate  de  soude  , du  phosphate  de 
chaux  et  de  l’oxide  de  fer. 

Les  fibres  charnues  , réunies  en  faisceaux  de  grandeur  variable  , constituent  donc  les 
muscles  ou  organes  actifs  du  mouvement.  Leur  direction  varie  dans  les  divers  muscles  ; 
tantôt  elles  sont  toutes  parallèles  les  unes  aux  autres  ; tantôt  au  contraire  elles  s’implantent 
plus  ou  moins  obliquement  sur  les  côtés  d’un  tendon  , à peu  près  comme  les  barbes  d’une  pi.  6If  fi* 
plume  sur  leur  tige  commune  ; les  muscles  portent  alors  le  nom  de penniform.es , si  le  tendon  '°- 
reçoit  ces  fibres  de  chaque  côté,  et  celui  de  semi-pcnnif ormes , s’il  ne  les  reçoit  que  d’un 
seul.  Quelquefois  les  fibres  des  muscles  sont  rayonnées  , disposées  en  faisceaux  entrecroisés 
obliquement , etc. 

On  a donné  généralement  le  nom  de  ventre  à la  portion  moyenne  des  muscles,  tandis  que 
leurs  extrémités  ont  été  appelées  tête  et  queue;  de  là  les  expressions  de  muscles  digastrique  , PI.  6i.  Gg. 
/net  ps , triceps , suivant  qu’ils  présentent  deux  ventres  , deux  ou  trois  tètes,  etc. 

On  a imposé  aux  muscles  des  noms  différens , suivant  leur  structure.  On  appelle  simples 
ceux  qui  n offrent  qu’un  seul  corps  charnu,  terminé  à ses  extrémités  par  un  simple  tendon 
ou  une  aponévrose  ; on  a nommé  au  contraire  muscles  composés , ceux  qui  n’ont  qu’un  seul 
faisceau  ou  \ entre  et  plusieurs  tendons,  et  ceux  qui  ont  à la  fois  plusieurs  faisceaux  et  plu- 
sieurs tendons. 

I oui  distinguer  les  muscles  les  uns  des  autres,  on  a employé  des  noms  tirés  de  leur 
usage,  de  leur  position,  de  leur  forme.  Ainsi,  d’après  leur  usage,  on  les  a appelés  exten- 
Texle.  i 7 
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seurs , fléchisseurs , constricteurs,  suivant  qu’ils  servent  à étendre,  à fléchir  les  parties, 
à rétrécir  certaines  ouvertures. 

D’après  leur  position,  on  appelle  les  muscles  inter-osseux,  sous-clavier,  poplüe , cubital, 
suivant  qu’ils  se  rencontrent  dans  les  espaces  inter-osseux,  sous  la  clavicule  , au  jarret , 
auprès  du  cubitus , etc.  D’après  leur  forme  on  les  a nommés  trapèzes  , carrés , triangulaires 
rhomboïde , etc.  D’après  leurs  dimensions,  longs  fléchisseurs,  courts  fléchisseurs,  grand  pectoral, 
petit  pectoral , etc.  D’après  leur  direction,  obliques,  transverses,  droits , etc.  D apres  leur 
composition,  demi-tendineux,  demi-aponévrotiques.  Enfin  beaucoup  de  muscles  ont  été  désignés 
par  des  noms  tirés  de  diverses  parties  du  squelette  sur  lesquelles  ils  prennent  leurs  inser- 
tions; ainsi  on  a nommé  sterno-cléido-mastoïdien  un  muscle  qui  s’attache  au  sternum  , a la 
clavicule  et  à l’apophyse  mastoïde  du  temporal;  sterno-thyroïdien , un  muscle  qui  se  ixe 
au  sternum  et  au  cartilage  thyroïde , etc.  C’est  sur  cette  dernière  considération  que 

M.  Chaussier  a basé  sa  nomenclature  anatomique.  , . 

Les  muscles , en  se  contractant , agissent  sur  les  os  pour  les  mouvoir,  comme  de  véri- 
tables leviers;  et  en  cela  leur  action  est  plus  ou  moins  énergique,  les  effets  de  leur  con- 
traction sont  plus  ou  moins  étendus , suivant  qu’ils  s’insèrent  sur  tel  ou  tel  point  de  leur 
surface.  Nous  rappellerons  ici  qu’on  entend  par  levier  en  mécanique  une  tige -solide,  droite 
et  inflexible;  qu’une  des  conditions  essentielles  du  levier,  est  l’existence  d un  point  fixe 
' sur  lequel  agissent  deux  forces,  dont  l’une  porte  le  nom  de  résistance,  et  l’autre  de 
' *S'  ' puissance;  que  la  situation  du  point  fixe,  par  rapport  aux  forces,  a fait  distinguer  trois 

o-enres  de  leviers.  Le  levier  du  premier  genre  est  celui  dans  lequel  le  point  fixe  est  entre 

? J fes  deux  forces;  le  levier  du  second  genre  présente  le  point  fixe  a une  extrennte  , la  puis- 
sance à l’autre , et  la  résistance  au  milieu  ; enfin  dans  le  levier  du  troisième  genre  le  point 
d’appui  est  à une  extrémité  , la  résistance  à l’autre , et  la  puissance  au  milieu. 

On  trouve  une  grande  variété  d’application  de  ces  différens  genres  de  leviers  dans 
les  organes  du  mouvement  de  l’homme.  Ainsi  lorsque  la  tête  est  portée  soit  dans  l’exten- 
sion , °soit  dans  la  flexion  , par  les  muscles  qui  s’attachent  dans  le  premier  cas  à sa  partie 
. postérieure,  et  dans  le  second  à sa  partie  antérieure , elle  représente  un  levier  du  pre- 
S',,2‘  mier  genre.  Le  point  d’appui  se  trouve  à l’articulation  occipito-vertebrale  ; la  puissance 
et  la  résistance  se  trouvent  l’une  en  avant,  et  l’autre  en  arrière,  ou  réciproquement, 
suivant  que  la  tête  est  entraînée  dans  la  flexion  ou  dans  1 extension.  On  trouve  un  levier 
fi„  3 , du  second  genre  dans  le  pied,  lorsqu’on  s’élève  sur  la  pointe  de  cet  organe  : le  point 

d’appui  se  trouve  à la  partie  antérieure  de  cet  organe  , au  niveau  des  articulations  méta- 

tarso-phalangiennes qui  pressent  le  sol  ; la  puissance  se  rencontre  à 1 autre  extrémité , au 
calcanéum  entraîné  en  haut  par  le  tendon  d’Achille , qui  lui  transmet  la  contraction  des 
muscles  du  mollet  ; la  résistance  existe  au  niveau  de  1 articulation  tibio-tarsienne , qui 
r supporte  tout  le  poids  du  corps.  Les  exemples  du  levier  du  troisième  genre  sont  très- 
S '*  communs  dans  l’économie  animale  : ainsi , lorsque  l’avant-bras  est  demi-fléchi,  et  que  nous 
voulons  le  fléchir  complètement  en  soulevant  quelque  corps  pesant  saisi  par  la  main , le 
point  d’appui  se  trouve  dans  l’articulation  huméro-cubitale  ; la  puissance,  représentée 
par  les  tendons  des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur , ai>devant  de  cette  articulation  , 
et  la  résistance  dans  le  poids  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  augmenté  par  la  présence  du 
corps  pesant  que  nous  avons  saisi. 
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2°  DES  TENDONS. 

Les  tendons  sont  des  cordes  fibreuses  très-souples  et  fort  résistantes , peu  extensibles , 
destinées  à transmettre  aux  os  les  niouvemens  qui  leur  sont  communiqués  par  les  muscles. 
Le  plus  généralement  ils  reçoivent  sur  l’une  de  leurs  extrémités  l’insertion  des  fibres 
charnues,  et  vont  par  l’autre  se  fixer  aux  os,  en  se  confondant  intimement  avec  le 
périoste.  L’extrémité  des  tendons  qui  reçoit  les  fibres  charnues  est  ordinairement  épa- 
nouie en  forme  d’aponévrose , afin  de  multiplier  leurs  points  d’attache.  Les  tendons  ont 
en  général  une  forme  arrondie,  cylindrique;  quelquefois  ils  sont  aplatis;  il  en  est  de 
simples,  d’autres  sont  bifurqués,  rayonnés  ou  percés,  etc.  Les  uns  sont  droits,  les  autres 
sont  coudés  et  réfléchis  sur  des  espèces  de  poulies  que  leur  présentent  des  apophyses  , 
des  gaines  fibreuses , etc.  Ils  glissent  tous  facilement  sur  les  parties  voisines , à l’aide  du 
tissu  cellulaire  lâche  qui  les  entoure  , ou  de  capsules  synoviales  particulières  qui  les 
recouvrent  dans  une  étendue  variable  de  leur  longueur. 

Les  tendons  sont  composés  de  fibres  blanches  , nacrées , d’une  couleur  resplendissante  , 
longitudinales,  très-fines,  réunies  parallèlement  les  unes  aux  autres,  et  susceptibles  par 
1 ébullition  de  se  convertir  presque  entièrement  en  gélatine.  Les  fibres  qui  constituent 
les  tendons  sont  très-peu  extensibles  ; mais  elles  s’écartent  facilement  les  unes  des  autres 
quand  on  les  tire  en  travers  , et  elles  s’épanouissent  alors  sous  la  forme  de  membranes 
aponévrotiques. 

Dans  1 état  ordinaire,  le  plus  grand  nombre  des  tendons  ne  reçoivent  pas  sensiblement 
de  vaisseaux  sanguins;  on  n’a  pu  suivre  les  nerfs  jusque  dans  leur  épaisseur,  et  on  les 
regarde  généralement  comme  en  étant  dépourvus  ; souvent  il  se  développe  dans  leur 
intérieur  des  noyaux  osseux  ou  os  sésamoïdes. 

3°  DES  APONÉVROSES. 

Les  aponévroses  sont  des  membranes  fibreuses,  blanches,  d’une  couleur  argentée, 
jetant  des  reflets  métalliques  très-brillans , qui  ne  sont  souvent  que  des  expansions  des 
tendons  ou  des  prolongemens  du  périoste.  Leur  largeur  et  leur  épaisseur  varient.  Tantôt 
elles  forment  des  gaines  qui  entourent  les  muscles  et  les  maintiennent  dans  leurs  rapports 
respectifs  : tantôt  elles  servent  de  point  d’attache  à leurs  fibres  charnues , et  de  moyen 
de  transmission  de  leurs  mouvemens  aux  os.  D’autres  fois  elles  représentent  des  arcades 
fibreuses  sous  lesquelles  passent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qu’elles  protègent , et  dont 
elles  empêchent  la  compression.  Il  en  est  enfin  qu’on  rencontre  isolément  dans  l’épaisseur 
des  muscles , et  qui  donnent  encore  insertion  à leurs  fibres. 

Les  aponévroses  d enveloppe  sont  en  général  d’autant  plus  épaisses,  qu’elles  entourent 
des  muscles  plus  forts  et  plus  nombreux  ; leur  face  interne  envoie  entre  ces  muscles  des 
cloisons  fibreuses  qui  les  isolent  et  leur  servent  de  point  d’insertion. 

Les  aponévroses  d insertion  reçoivent  les  fibres  charnues  et  leur  adhèrent  de  la  manière 
la  plus  intime,  sans  qu’on  sache  précisément  leur  mode  de  connexion.  Les  lames  apo- 
ne\rotiques  ne  donnent  attache  aux  fibres  musculaires  que  par  une  seule  de  leurs  faces 
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dans  quelques  muscles  ; dans  d’autres , au  contraire , elles  les  reçoivent  de  toutes  parts  , 
et  paraissent  plongées  au  milieu  de  ces  fibres. 

4°  DES  GAINES  FIBREUSES  ET  DES  BOURSES  SYNOVIALES  DES  TENDONS. 

Les  gaines  fibreuses  sont  aux  tendons  ce  que  les  aponévroses  sont  aux  muscles , c est- 
à-dire  qu’elles  forment  avec  les  os  des  espèces  d’anneaux  osseo-fibreux  qui  renferment 
les  tendons  et  les  retiennent  contre  les  os. 

La  forme  et  la  disposition  des  gaines  fibreuses  des  tendons  sont  fort  variables.  Je  les 
ferai  connaître  chacune  en  particulier. 

Le  glissement  des  tendons  sur  les  gouttières  des  os  dans  l’intérieur  des  canaux  fibreux, 
est  facilité  par  des  bourses  synoviales  auxquelles  on  a encore  donné  le  nom  de  capsules 
muqueuses , gaînes  mucilagineuses  des  tendons.  C’est  aux  travaux  de  Fourcroy,  de  Monro  et 
de  Béclard,  qu’on  est  redevable  de  la  connaissance  exacte  de  ces  productions  membra- 
neuses , qui  sont  minces , diaphanes , et  présentent  la  même  organisation  que  les  mem- 
branes synoviales  des  articulations.  Elles  sont  lubréfiées  à l’intérieur  par  une  synovie 
peu  abondante.  Leur  forme,  leur  étendue  et  leur  disposition  présentent  une  infinité  de 
variétés.  Quant  à la  manière  dont  elles  se  comportent  relativement  aux  tendons,  on 
voit  qu’en  général  les  unes  sont  vésiculaires , et  ne  revêtent  ces  organes  que  sur  une  de 
leurs  faces  , tandis  que  les  autres  sont  vaginales  ou  vaginiformes , c’est-à-dire  qu’elles 
recouvrent  d’une  part  les  tendons  dans  toute  leur  circonférence , en  les  entourant  d une 
gaine  complète , et  tapissent  de  l’autre  la  coulisse  fibreuse  qui  leur  donne  passage.  En 
se  portant  des  tendons  sur  leur  gaine , ces  membranes  forment  deux  culs-de-sac  circu- 
laires , l’un  en  haut  et  l’autre  en  bas. 

6°  CLASSIFICATION  DES  MUSCLES. 

Si  l’on  considère  les  muscles  suivant  les  parties  auxquelles  ils  ont  rapport , on  voit  que 
les  uns  appartiennent  au  squelette,  et  les  autres  au  larynx,  aux  organes  des  sens,  de  la 
génération , et  à ceux  que  renferme  le  bassin. 

Les  auteurs  ont  employé  diverses  méthodes  dans  l’exposition  des  muscles.  Les  uns , 
avec  Winslow,  les  ont  étudiés  d’après  leurs  usages;  la  plupart,  avec  Albinus,  Sabatier, 
Boyer , Bichat , les  ont  décrits  suivant  l’ordre  où  ils  s’offrent  en  les  disséquant , et  les 
ont  classés  selon  qu’ils  occupent  telle  ou  telle  région  du  corps.  Nous  adopterons  cette 
dernière  classification , comme  plus  simple  et  plus  facile  pour  l’étude.  Les  muscles  occu- 
pent les  uns  le  tronc  ; les  autres  appartiennent  aux  membres. 

Les  muscles  du  tronc  se  rencontrent  à la  tête , au  cou , à la  poitrine  , à 1 abdomen  , à la 
partie  postérieure  du  tronc.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  se  rapportent  à 1 épaule, 
au  bras,  à l’avant-bras  et  à la  main;  ceux  des  membres  inférieurs  à la  cuisse,  à la  jambe 
et  au  pied.  Mais  chacune  de  ces  grandes  sections  est  elle-même  divisée  en  plusieurs 
régions.  Chaque  région  renferme  un  nombre  variable  de  muscles.  Voici  1 exposition  des 
régions,  et  des  muscles  qui  se  rencontrent  dans  chacune  d’elles  : 


133 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

I.  LA  TETE  renferme  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  épicranienne.  — Muscles  frontal  et  occipital. 

2°  Région  auriculaire.  — Muscles  auriculaires  supérieur,  antérieur  et  postérieur. 

3°  Région  palperrale.  Muscles  orbiculaire  des  paupières , sourcilier,  élévateur  de  la 
paupière  supérieure. 

i°  Région  oculaire.  —Muscles  élévateur,  abaisseur,  adducteur,  abducteur,  grandît  petit 
rotateurs  de  l’œil. 

6°  Région  nasale.  Muscles  pyramidal,  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  abaisseur  de  l’aile  du  nez,  et  triangulaire  du  nez. 

I)°  Région  maxillaire  supérieure.  — Muscles  élévateur  de  la  lèvre  supérieure;  canin, 
grand  et  petit  zygomatiques. 

7°  Région  maxillaire  inferieure.  - — Muscles  triangulaire  des  lèvres , carré  de  la  lèvre 
inférieure , et  r elevcur  du  menton. 

8°  Région  inter-maxillaire.  — Muscles  buccinateur  et  labial. 

9°  Région  pterygo-maxillaire.  — Muscles ptéry goïdiens  interne  et  externe. 

10°  Région  temporo-maxillaire.  — Muscles  masseter  et  temporal. 

11°  Région  linguale.  — Muscles  hyo-glosse , génio-glosse , stylo-glosse  et  lingual. 

12°  Région  palatine.  — Muscles  péris taphy lin  externe , périslaphylin  interne,  palato- 
staphylin,  pharyngo-staphylin , et  glosso-staphylin. 

13°  Région  ph  aryngienne.  — Muscles  constricteurs  inférieur,  moyen  et  supérieur  du  pha- 
rynx , stylo-pharyngien. 

II.  LE  COU  renferme  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  cervicale  superficielle.  — Muscles  peaucier  et  slerno-mastoïdien. 

2°  Région  hyoïdienne  supérieure.  — Muscles  digastrique , stylo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien 
et  génio-hyoïdien. 

3°  Région  hyoïdienne  inférieure.  — Muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno-thyroïdien,  sterno- 
hyoïdien  et  thyro-hyoïdien. 

4°  Région  cervicale  profonde.  — Muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tète , et 
long  du  cou. 

■5°  Région  cervicale  latérale.  — Muscles  scalène  antérieur,  scalène  postérieur , inter- 
transversaires cervicaux , et  droit  latéral  de  la  tète. 

III.  LA  POITRINE  comprend  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  thoracique  antérieure.  — Muscles  grand  et  petit  pectoraux,  sous-clavier. 

2°  Région  thoracique  latérale.  — Muscle  grand  dentelé. 

3°  Région  inter-costale.  — Muscles  inter-costaux  externes  et  internes,  sur-costaux  et 
triangulaire  du  sternum. 

4°  Région  diaphragmatique.  — Muscle  diaphragme. 

H . L ABDOMEN  offre  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  abdominale.  — Muscles  grana  et  petit  obliques,  transverse , droit  et  pyramidal. 

2°  Région  lombaire.  — Muscles  grand  et  petit  psoas , iliaque,  carré  et  inter-transversaires 
des  lombes. 

3°  Région  anale.  — Muscles  releveur  de  l’anus , constricteur  de  l’anus , ischio-coccygien. 

4°  Région  génitale.  — Elle  offre  dans  l’homme  les  muscles  ischio-caverneux , trans- 


134 


MANUEL 

verse  du  périnée,  bulbo-caverneux  et  crémaster  ; et  clans  la  femme  les  deux  piemiers 
des  muscles  précédens  , et  de  plus  le  constricteur  de  la  vulve.  ^ 

V.  LA  PARTIE  POSTERIEURE  DU  TRONC  présente  les  régions  et  les  muscles  ci-apres  : 

1°  Région  lombo-dorsale.  — Muscles  trapèze  et  grand  dois  al. 

2°  PiÉgion  dorso-cervicale.  — Muscles  rhomboïde  et  angulaae. 

3°  Région  vertÉbro-costale.  — Muscles  petits  dentelés. 

4°  Région  cervico-occipitale  superficielle.  — Muscles  splénius , grand  et  petit  com- 
plexus. 

5°  Région  cervico-occipitale  profonde.  — Muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de 
la  tête , grand  et  petit  obliques. 

6°  Région  vertébrale.  — Muscles  inter-épineux  cervicaux,  inter-épineux  dorso-lom- 
baires, transversaires  épineux,  sacro-lombaire , long  dorsal  et  transversaire. 

LES  MEMBRES  SUPÉRIEURS  offrent  des  muscles  fort  nombreux  qui  appartiennent 
à l’épaule,  au  bras,  à l’avant-bras  et  à la  main. 

VI.  L’ÉPAULE  présente  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  scapulaire  postérieure.  — Muscles  sus-épineux , sous-épineux , petit  et  grand 

ronds. 

2°  Région  scapulaire  antérieure.  — Muscle  sous-scapulaire. 

3°  Région  scapulaire  externe.  — Muscle  deltoïde. 

VIL  LE  BRAS  offre  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  erachiale  antérieure.  — Muscles  coraco-brachial,  biceps  brachial,  el  brachial 

antérieur. 

2°  Région  brachiale  postérieure.  — Muscle  triceps  brachial. 

VIII.  L’AVANT -BRAS  offre  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  anti-brachiale  antérieure  et  superficielle.  Muscle  grand  pronateur , 
grand  palmaire , petit  palmaire,  cubital  antérieur  et  fléchisseur  superficiel. 

90  Région  anti-brachiale  anterieure  et  profonde.  — Muscles  fléchisseur  digital  pio- 
fond,  grand  fléchisseur  du  pouce  et  petit  pronateur. 

3°  Région  anti-brachiale  postérieure  et  superficielle.  — Muscles  extenseur  commun 
des  doigts,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur  et  anconé. 

4°  Région  anti-brachiale  postérieure  et  profonde.  — Muscles  grand  abducteur  du 
pouce,  grand  et  petit  extenseurs  du  pouce,  extenseur  de  l’index. 

5°  Région  radiale.  — Muscles  grandit  petit  supinateurs , premier  radial  externe,  second 

radial  externe. 

IX.  LA  MAIN  est  composée  des  régions  et  des  muscles  suivans  : 

1°  Région  palmaire  externe.  — Muscles  petit  abducteur,  opposant,  petit  fléchisseur  et 
abducteur  du  pouce. 

2°  Région  palmaire  interne.  — Muscles  palmaire  cutané  , abducteur,  petit  fléchisseur  cl 
opposant  du  petit  doigt. 

3°  Région  palmaire  moyenne.  — Muscles  lombncaux. 

4°  Région  inter-osseuse.  — Muscles  inter-osseux. 

LES  MEMBRES  INFÉRIEURS  présentent  des  muscles  qu’on  doit  étudier  suivant  qu  ils 
appartiennent  à la  cuisse,  à la  jambe  ou  au  pied. 
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\.  L \ CL  ISSE  présente  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  fessière.  — Muscles  grand , moyen  et  petit  fessiers. 

~°  Région  pelvi-trochantérienne.  — Muscles  pyramidal , obturateurs  interne  et  externe , 
jumeaux  et  carré  de  la  cuisse. 

3°  Région  crurale  antérieure.  — Muscles  couturier,  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  tri- 
ceps crural. 

i°  Région  crurale  postérieure.  — Muscles  demi-tendineux , demi-aponévrotiquc  et  biceps 
de  la  cuisse. 

5°  Région  crurale  interne.  — Muscles  pectiné , droit  interne , grand,  moyen  et  petit 
adducteurs  de  la  cuisse. 

\J.  LA  JAMBE  a été  divisée  de  la  manière  suivante  : 

1°  Région  jambière  antérieure.  — Muscles  jambier  antérieur,  extenseur  du  gros  orteil , 
extenseur  commun  des  orteils , et  petit  péronier. 

~°  Région  jambière  postérieure  et  superficielle.  — Muscles  jumeaux , jambier  grêle, 
soléaire. 

3°  Région  jambière  postérieure  et  profonde.  — Muscles  poplité , grand  Jléchisseui 
commun  des  orteils , jambier  postérieur  et  grand  fléchisseur  des  orteils. 

t°  Région  peronière.  — Muscles  grand  et  moyen  péroniers. 

XII.  LE  PIED  offre  les  régions  et  les  muscles  suivans  : 

1°  Région  dorsale  du  pied.  — Muscle  petit  extenseur  des  orteils. 

2°  Région  plantaire  moyenne.  — Muscles  petit  fléchisseur  commun  des  orteils , accessoire 
au  grand fléchisseur,  et  lombricaux. 

3°  Région  plantaire  interne.  — Muscles  adducteur , court  féchisseur,  abducteur  oblique 
et  abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

4°  Région  plantaire  externe.  — Muscles  abducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

5°  Région  inter-osseuse.  Muscles  inter-osseux. 

DES  MUSCLES  DE  LA  TÈTE. 

I.  région  épicranienne. 

Elle  renferme  le  M.  frontal,  le  M.  occipital,  et  l’aponévrose  qui  les  réunit. 

Muscle  frontal  (r). 

Ce  muscle  recouvre  le  front.  Il  est  mince,  aplati,  quadrilatère.  Ses  fibres  sont  longi-  PI.  62.  fig 
tudinales,  parallèles,  plus  courtes  en  dedans  qu’en  dehors.  Elles  naissent  de  la  partie  Pi  63- 
antérieure  de  l’aponévrose  épicranienne , et  se  terminent  au-dessus  de  l’orbite  , en  se 
continuant  en  dedans  avec  le  M.  pyramidal  du  nez,  et  en  s’unissant  intimement  en  dehors 
aux  M.  orbiculaire  des  paupières  et  sourcilier;  il  est  recouvert  par  les  tégumens,  et  se 
trouve  appliqué  sur  l’os  frontal  et  le  M.  sourcilier. 

1)  MAI.  (.haussier  et  Scemmerring  confondent  ce  muscle  avec  le  suivant,  et  le  nomment  occipilo-frünlal 
ou  épitrdnien. 
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Ce  muscle , en  se  contractant , ramène  en  devant  la  peau  du  crâne , qu  il  fronce  en 
travers  au  niveau  du  front  : il  peut  contribuer  à élever  la  paupière  supérieure  par  son 
entrecroisement  avec  le  M.  orbieulaire. 


Muscle  occipital. 


PL  62.  fig.  2. 
PL  63.  fig.  1. 


Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  de  la  tête;  il  est  mince,  aplati , quadrilatère, 
formé  de  fibres  parallèles  et  longitudinales  qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l’apo- 
névrose épicranienne,  et  vont  se  terminer,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  à la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital , ainsi  qu’à  la  région  voisine  du  tem- 
poral, au-dessus  des  M.  splénius  et  sterno-mastoïdien.  Il  recouvre  l’occipital  et  le  tem- 
poral ; la  peau  est  appliquée  sur  sa  face  postérieure.  En  se  contractant , le  M.  occipital 
ramène  en  arrière  l’aponévrose  épicranienne  qu’il  tend , et  les  tégumens  du  crâne  qui 
lui  adhèrent. 


Aponévrose  épicranienne. 


PI  62  fi^.i  2.  Elle  recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  crâne.  Elle  donne  attache  au  M.  frontal 
PL  63.  fig.  r.  par  son  extrémité  antérieure,  par  la  postérieure  au  M.  occipital,  et  par  ses  côtés  aux 
M.  auriculaires  supérieurs.  Ses  fibres  sont  longitudinales,  blanches,  nacrées,  au-dessus  des 
M.  frontal  'et  occipital  ; partout  ailleurs  elles  sont  entrecroisées , comme  fibro-celluleuses , et 
sans  direction  bien  déterminée.  Cette  aponévrose  est  fort  adhérente  à la  peau  qui  la 
recouvre  ; elle  est  unie  aux  os  du  crâne  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 


II.  RÉGION  AURICULAIRE. 

Elle  comprend  les  trois  M.  auriculaires  , qu’on  a distingués  , d’après  leur  position  en  : 

Muscle  auriculaire  supérieur  (0. 

PL  63,  fig.  1.  Il  est  mince,  aplati,  triangulaire,  placé  sur  la  tempe  au-dessus  de  l’oreille.  Ses  fibres 
naissent  de  la  partie  externe  de  l’aponévrose  épicrânienne,  et  viennent  en  convergeant 
se  terminer  à la  partie  supérieure  du  fibro -cartilage  de  la  conque.  Ce  muscle  est  recou- 
vert par  la  peau,  et  appliqué  sur  l’aponévrose  temporale.  Quand  il  se  contracte , il  tend 
l’aponévrose  épicrânienne , et  porte  l’oreille  en  haut. 

Muscle  auriculaire  antérieur  W. 


PL  63,  fig. 


Il  est  placé  au-devant  de  l’oreille.  Sa  forme  est  analogue  à celle  du  précédent.  Ses 
fibres  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  conque , et  se  dirigent  en  avant,  pour  aller  en 
divergeant  se  terminer  en  dehors  de  l’aponevrose  epicranienne,  près  du  M.  frontal.  Il 
tire  l’oreille  en  haut  et  en  avant. 


(1)  M.  temyoro-oriculaire.  Chauss.  ; M.  atlollens  auriculam.  Socmm.  — (2)  M.  zrgomalo-o  ri  eu  la  ire. 
Cliauss.  ; M.  prior  auriculœ.  Soëmm. 
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Muscle  auriculaire  postérieur  (>).  . 

C’est  un  petit  faisceau  charnu , aplati , irrégulièrement  fusiforme,  horizontal,  qui  est  PI.  62,  fig. 
placé  à la  partie  postérieure  de  l’oreille.  Il  est  ordinairement  partagé  en  deux  ou  trois 
portions  distinctes.  Il  s’insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur  la  base  de  l’apo-  PI  63,  fig. 
physe  mastoïde , et  vient  se  terminer  à la  partie  postérieure  de  la  conque  de  l’oreille.  Il 
est  appliqué  sur  le  temporal , et  recouvert  par  les  tégumens.  En  se  contractant  il  porte 
l’oreille  en  arrière. 

III.  RÉGION  PALPÉBRALE. 

Elle  est  formée  par  les  M.  orbiculaire  des  paupières , sourcilier  et  élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure. 

Muscle  orbiculaire  des  paupières  ou  palpébral  (2). 

Ce  muscle  est  placé  autour  de  l’orbite,  et  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  région  PI  62,  fig. 
supérieure  et  latérale  de  la  face.  Il  est  large,  membraneux , formé  de  fibres  concentriques, 
et  fendu  au  milieu  par  l’ouverture  des  paupières.  Ses  fibres  ont  en  dedans  trois  insertions  PI.  63,  fig. 
distinctes  : 1°  l’une  supérieure,  aux  apophyses  ascendante  de  l’os  sus-maxillaire  et  nasale 
du  frontal  ; 2°  la  seconde  inférieure , au  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale  , et  à la 
partie  voisine  de  la  base  de  l’orbite  ; 3°  la  troisième  moyenne , aux  deux  bords  et  au-devant 
d’un  petit  tendon  qui  s'attache  à l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire , se  dirige 
horizontalement  en  dehors , et  se  bifurque  au  niveau  de  la  commissure  interne  des  pau- 
pières pour  se  continuer  avec  leurs  cartilages  tarses.  Ce  tendon  donne  naissance  en 
arrière  à une  expansion  aponévrotique  qui  recouvre  le  sac  lacrymal  et  se  fixe  à l’os  unguis.  PI.  64,  fig. 
Les  fibres  supérieures  et  inférieures  du  muscle  papébral  se  contournent  en  sens  inverse 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’orbite , et  vont  se  réunir  à sa  partie  externe  en  formant  une 
sorte  de  raphé  ; les  fibres  moyennes , peu  apparentes , fort  pâles , suivent  la  même  direc- 
tion que  les  précédentes , et  forment  une  couche  musculeuse  très-mince  au-devant  de 
lune  et  l’autre  paupière.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau;  il  est  appliqué  sur  le 
contour  de  l’orbite , l’apophyse  orbitaire  externe , l’os  de  la  pommette , l’aponévrose  tem- 
porale, les  M.  sourcilier,  grand  zygomatique,  et  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  : 
au  niveau  des  paupières , il  est  appliqué  sur  les  cartilages  tarses. 

Ce  muscle  rapproche  les  paupières  l’une  de  l’autre.  Il  peut  aussi  abaisser  le  sourcil  et 
élever  la  joue,  dont  il  augmente  la  saillie;  il  facilite  le  passage  des  larmes  vers  le  grand 
angle  de  l’œil. 

Muscle  sourcilier  (3). 

Ce  muscle  est  placé  sur  l’arcade  sourcilière  du  coronal.  U est  court,  mince  , et  décrit  pi.  62,  fig.  1 
une  courbure  semblable  à celle  de  la  saillie  osseuse  sur  laquelle  il  est  couché.  11  se  fixe 

(l  M.  mastoïdo-oriculare . Chauss.  Musculi retrahentes  auriculam.  Soëmm. — (2)  M.  naso-palpébral.  Chauss. 

M.  orbicularis  palpebrarum.  Soëmm.  — (3)  M.  fronlo-sourcilier.  Chauss.  M.  corrugator  superci/ii.  Soëmm. 
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par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  en  dehors  de  la  bosse  nasale  et  àl  arcade  sourcilièie, 
et  se  termîne  en  pointe  vers  le  milieu  de  l’arcade  orbitaire,  où  il  se  confond  a\ec  es 
M.  frontal  et  orbiculaire  des  paupières  qui  le  recouvrent.  Il  est  appliqué  sur  le  frontal. 
Quand  il  se  contracte , il  tire  et  abaisse  vers  le  nez  la  peau  du  sourcil , dont  il  redresse  les 
poils  : il  agit  surtout  dans  la  colère,  les  passions  tristes  et  haineuses. 

Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  W. 

PI. 64,  fig.  i.  Situé  dans  l’intérieur  de  l’orbite,  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité,  ce 
muscle  est  grêle,  long,  aplati,  irrégulièrement  triangulaire.  Il  se  fixe  en  arriéré,  par  une 
courte  aponévrose  , à la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde , au-devant  du  trou 
optique.  A partir  de  ce  point , il  se  porte  horizontalement  en  avant  jusqu’à  la  partie  supé- 
Pl.  64,  fig.  2,  rieure  du  globe  de  l’œil , au-devant  duquel  il  se  recourbe,  en  donnant  naissance  à une  large 
aponévrose  : celle-ci  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  de  la  paupière  correspon- 
dante, et  envoie  une  expansion  fibreuse  au  ligament  palpébral,  vers  la  région  externe  de 
l’orbite.  Ce  muscle  est  recouvert  en  haut  par  la  voûte  de  l’orbite  et  le  ligament  palpébral  ; 
en  bas  il  est  appliqué  sur  le  M.  droit  supérieur  de  l’œil,  et  revêtu  par  la  conjonctive. 

Il  relève  la  paupière  supérieure  , et  la  tire  en  arrière  , en  l’enfonçant  dans  1 orbite. 

IV.  RÉGION  OCULAIRE. 


Elle  renferme  les  quatre  M.  droits,  et  les  deux  M.  obliques  de  l’œil. 

Muscle  droit  supérieur  ou  élévateur  de  l’ceil  (2). 


Pi  64,  fig.  i , 
3,  3,  4- 


Il  est  un  peu  plus  court , mais  de  même  forme  que  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure 
au-dessous  duquel  il  est  situé.  Il  s’implante  en  arrière,  par  une  courte  aponévrose  , entre 
lui  et  le  trou  optique , à la  partie  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde , et  à la  gaîne 
fibreuse  du  nerf  optique.  De  là  il  se  dirige  horizontalement  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
"lobe  de  l’œil , où  il  donne  naissance  à'  une  aponévrose  large  et  mince  qui  s’insère  sur  la 
partie  correspondante  de  la  sclérotique , avec  laquelle  elle  se  confond.  Sa  face  supérieure 
est  recouverte  par  le  M.  releveur  de  la  paupière  supérieure  , et  par  la  conjonctive;  l’infé- 
rieure recouvre  le  nerf  optique  et  le  globe  de  l’œil.  11  a pour  usage  d’élever  l’œil. 


Muscle  droit  inférieur  ou  abaisseur  de  l’œil  . 

PI.  64,  fig.  I,  Il  est  placé  à la  partie  inférieure  de  l’orbite;  sa  forme  est  semblable  à celle  du  précé- 
4*  dent.  Il  naît  en  arrière  d’un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  M.  droits  interne  et 
externe  de  l’œil.  Ce  tendon  se  fixe  près  de  la  fosse  pituitaire  ; à l’extrémité  interne  de  la 
fente  sphénoïdale,  il  se  divise,  après  l’avoir  traversée,  en  trois  portions  par  chacun  de 
ces  trois  muscles.  A partir  du  tendon  commun,  le  M.  droit  inférieur  se  dirige  horizonta- 

[i)  M.  orbilo-palpébral.  Chauss.  M.  levator  palpebrœ  superioris.  Soemm.  — (3)  M.  atlollens  ocu/um,  Soè'ram. 
(3)  M.  depressor  cculi.  Soëmm. 
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lement  en  avant , vers  le  globe  de  l’œil , et  se  termine  à sa  partie  inférieure  de  la  même 
manière  que  le  précédent  et  les  deux  suivans.  Sa  face  inférieure  est  appliquée  sur  le 
plancher  de  l’orbite;  la  supérieure  est  en  rapport  avec  le  nerf  optique  et  le  globe  de  l’œil. 
Ce  muscle  abaisse  l’œil. 

Muscle  droit  interne  ou  adducteur  de  l’œil  0). 


De  même  forme  que  les  précédens , il  est  situé  à la  partie  interne  de  l’orbite.  Il  se  fixe 
en  arrière  au  tendon  commun  , et  un  peu  au  contour  du  trou  optique.  Il  se  dirige  direc- 
tement en  avant,  vient  gagner  la  partie  interne  du  globe  de  l’œil . et  s’y  attache  par  une 
large  expansion  aponévrotique.  Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  paroi  interne  de 
l’orbite  ; l’externe  est  appliquée  sur  le  nerf  optique  et  le  globe  de  l’œil.  Ce  muscle  a pour 
usage  de  tirer  l’œil  en  dedans. 


PI.  64,  fig.  2, 
3,4- 


Muscle  droit  externe  ou  abducteur  de  l’œil  (2). 


11  ressemble  pour  sa  forme  aux  précédens.  Placé  le  long  de  la  paroi  externe  de  l’orbite,  Pl.  64,  fig.  1, 
il  naît  du  tendon  commun  , et  de  la  partie  externe  de  la  circonférence  du  trou  optique  , 4- 

par  de  courtes  aponévroses.  Ces  deux  insertions  sont  séparées  par  des  nerfs  qui  passent 
entre  elles.  De  là  il  se  porte  horizontalement  en  avant  et  en  dehors,  pour  se  terminer  à 
la  partie  externe  du  globe  de  l’œil.  Sa  face  externe  correspond  à l’orbite;  l’interne  est 
appliquée  sur  le  nerf  optique  et  le  globe  de  l’œil.  Ce  muscle  porte  l’œil  en  dehors. 


Muscle  grand  oblique  ou  oblique  supérieur  de  l’œil  (3). 

Il  est  situé  à la  partie  interne  et  supérieure  de  l’orbite.  Grêle,  arrondi,  fusiforme,  il  est  , 

plus  long  que  les  précédens,  mais  moins  large  qu’eux.  Il  s’implante  en  arrière,  par  de  2,3,4,  5 
courtes  aponévroses  , à la  partie  interne  et  supérieure  du  trou  optique , et  se  porte  ensuite 
horizontalement  jusqu’à  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal.  Là  il  donne  naissance 
à un  tendon  grêle  et  arrondi.  Celui-ci  s’engage  et  se  réfléchit  dans  un  anneau  fibro-car-  P1  %•  6 
tilagineux  qui  transforme  en  un  canal  l’enfoncement  que  le  coronal  présente  en  cet 
endroit , et  dont  les  deux  extrémités  se  fixent  à l’os.  On  trouve  une  petite  gaine  synoviale 
entre  cet  anneau  cartilagineux  et  le  tendon  ; elle  facilite  le  glissement  de  ce  dernier.  Le 
tendon  , après  s’être  réfléchi  à angle  aigu  , se  porte  obliquement  en  bas  , en  dehors  et  en 
arrière,  entre  le  M.  droit  supérieur  et  le  globe  de  l’œil  ; puis  il  s’épanouit  en  une  aponé- 
vrose qui  continue  de  descendre  sur  la  partie  postérieure  et  externe  du  globe  de  l’œil , où 
elle  se  termine  en  se  confondant  avec  la  sclérotique..  Ce  muscle  est  placé  entre  l’orbite , 
les  M.  droits  supérieur  et  interne , le  globe  de  l’œil  et  le  nerf  optique. 

11  a pour  usage  de  porter  l’œil  en  avant  et  en  dedans  , en  lui  faisant  éprouver  un  mou- 
vement de  rotation  qui  dirige  la  pupille  en  bas  et  en  dedans. 

(1  M.  adductor  oculi  Soëmm — [i\M.  abductor  oculi.  Soëmm. — (3)  M.  obliquus  superior  oculi.  Soëmm. 
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PI.  64,  fig.  i 

2 ? 3 , 4 ? 3 


PI.  62,  fig.  1 
PI.  63,  fig.  « 


PI.  62,  fig.  1 
PI.  63,  fig.  1 


Muscle  petit  oblique  ou  oblique  inférieur  de  V œil  (0. 

Il  est  situé  obliquement  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’orbite.  Plus  court  que 
le  précédent , il  s’insère  par  des  fibres  aponévrotiques  peu  prononcées  à l’os  maxillaire 
supérieur,  au-devant  de  la  gouttière  lacrymale.  De  là  il  se  dirige  obliquement  en  dehors 
et  en  arrière,  au-dessous  de  l’œil,  puis  se  contourne  entre  cet  organe  et  le  M.  droit 
externe,  pour  se  terminer  par  une  aponévrose  à la  sclérotique.  Ce  muscle  est  applique 
sur  le  plancher  de  l’orbite  ; il  est  recou  vert  par  le  M.  droit  inférieur  de  Eœil.  Il  a pour 
usage  de  porter  l’œil  en  avant  et  en  dedans , et  de  diriger  la  pupille  en  haut  et  en  dehors. 
Lorsqu’il  se  contracte  avec  le  grand  oblique,  l’œil  est  tiré  en  avant  et  en  dedans. 

V.  RÉGION  NASALE. 

Elle  est  formée  par  les  M.  pyramidal  et  triangulaire  du  nez , l’élévateur  commun  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure , et  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

Muscle  pyramidal  du  nez  (a). 

Ce  muscle  recouvre  les  os  propres  du  nez.  Il  est  grêle,  aplati,  triangulaire.  11  naît  en 
haut  du  M.  frontal,  avec  lequel  il  se  continue  manifestement.  Ses  fibres,  d’abord  parallèles, 
descendent  en  divergeant,  pour  se  terminer  dans  un  tissu  fibro-celluleux  qui  occupe  les 
côtés  du  nez  ; il  reçoit  aussi  les  fibres  du  M.  triangulaire  du  nez.  En  dedans  il  se  confond 
avec  son  semblable  ; en  dehors  il  s’unit  à l’orbiculaire  des  paupières.  Sa  face  anterieure 
est  recouverte  par  la  peau  ; la  postérieure  est  appliquée  sur  le  M.  sourcilier,  sur  le  coro- 
nal  et  les  os  propres  du  nez.  Ce  muscle  ne  concourt  que  peu  aux  mouvemens  du  nez.  Il 
fournit  au  M.  frontal  un  point  d’appui  lorsqu’il  se  contracte  pour  abaisser  les  tégumens 
du  front. 

Muscle  triangulaire  du  nez  (3). 

Placé  transversalement  sur  les  côtés  du  nez  , ce  muscle  est  mince , aplati , triangulaire. 
Il  s’insère  en  dedans  de  la  fosse  canine,  par  une  aponévrose  étroite,  de  laquelle  partent  en 
divergeant  les  fibres  charnues.  Celles-ci  sont  presque  transversales  ; elles  viennent  recou- 
vrir le  dos  du  nez  , en  se  perdant  dans  une  membrane  fibro-celluleuse  qui  les  unit  avec  les 
fibres  du  muscle  correspondant  de  l’autre  côté  ; quelques-unes  se  fixent  au  fibro-cartilage 
de  l’aile  du  nez.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau  et  le  M.  élévateur  commun.  Il  est 
appliqué  sur  l’os  maxillaire  supérieur  et  les  côtés  du  nez.  11  a pour  usage  de  tirer  le  nez 
en  arrière , de  porter  en  dehors  les  ailes  de  cet  organe. 

(1)  M.  obliquas  inferior  oculi.  Soëmm.  — (2)  M.  frontal- nasal,  Chauss.  — (3)  M.  sus-maxillo-nasal.  Chauss. 
M.  compressor  nasi.  Soëmm; 
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Muscle  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (’). 

Placé  sur  les  côtés  du  nez , il  est  mince,  aplati,  triangulaire,  plus  large  en  bas  qu’en  pi.  62  % 
haut.  Il  s’attache  en  haut,  par  des  fibres  aponévrotiques  peu  prononcées,  à l’apophyse  nasale  pi  63’  T ! 
de  l’os  sus-maxillaire,  au-devant  de  l’insertion  du  tendon  du  M.  palpébral  ; de  là  il  descend 
en  dehors,  en  s’élargissant,  et  vient  se  terminer  en  dedans  à l’aile  du  nez,  et  en  dehors 
dans  1 épaisseur  de  la  lèvre  supérieure.  Il  est  recouvert  par  la  peau  et  le  M.  palpébral.  Il 
est  appliqué  sur  l’apophyse  nasale,  le  triangulaire  du  nez  et  le  labial.  Il  a pour  usage 
d’élever  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez,  qu’il  tire  un  peu  en  dedans. 

Muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez  (2). 


11  est  placé  au-dessous  de  l’aile  du  nez  et  derrière  la  lèvre  supérieure.  11  est  aplati 
allonge , et  s’implante  par  de  courtes  aponévroses,  en  dehors  de  l’épine  nasale  antérieure 
dans  une  petite  excavation  de  l’os  sus-maxillaire;  de  là  il  monte,  en  s’élargissant,  vers  la 
partie  postérieure  de  1 aile  du  nez  , à laquelle  il  se  termine.  Il  est  recouvert  par  l’élévateur 
commun  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  11  recouvre  l’os  sus-maxillaire.  En  se 
contractant t il  abaisse  l’aile  du  nez. 


PI . 64,  fig.  6 


VI.  RÉGION  MAXILLAIRE  SUPERIEURE. 


Elle  est  formée  par  les  M.  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure , canin  grand  et 
petit  zygomatiques. 

Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  (3). 


Il  est  mince,  aplati,  quadrilatère,  placé  à la  partie  moyenne  de  la  face,  au-dessous  de 
l’ orbite.  Il  s’attache,  par  des  fibres  aponévrotiques  très -minces,  à l’os  maxillaire  supé-  p!  53’  J8'  \ 
rieur  et  à celui  de  la  pommette,  au  niveau  delà  partie  inférieure  de  la  base  de  la  cavité  ^ 

orbitaire;  de  là  il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans , en  se  rétrécissant , et  se  perd  dans  l’épais-  ^ ^ '' 
seur  de  la  lèvre  supérieure,  en  se  confondant  avec  le  labial.  Il  est  recouvert  par  le  M pal" 
pébral  et  par  la  peau.  Il  est  appliqué  sur  l’abaisseur  de  l’aile  du  nez  et  le  canin.  Il  élève 
la  lèvre  supérieure , et  la  porte  en  dehors. 


Muscle  canin  (4). 


C’est  un  petit  muscle  aplati , allongé  , plus  large  en  haut  qu’en  bas  , qui  occupe  la  fosse  pi.  6,  fie. , 
canine.  Ses  fibres  s implantent  au  fond  de  cette  fosse  , et  descendent  ensuite  obliquement 
en  dehors  en  convergeant,  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres.  Là  elles  se  confondent  avec 


p;  M.  grand  sus-maxillo-labial.  Chauss.  M.  levât  or  labii  saperions  alœque  nasi.  Soëmm  —(2)  M a 
alatnasi.Soemm  - (3)  M.  moyen  sus-maxillo-labial.  Chauss . M.  levator  labii  superioris.  SoëlL.' -Zlf 
petit  sus-maxillo-labial.  Chauss.  31.  levator  anguli  oris.  Soèmm.  * 
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les  muscles  voisins  , et  paraissent  se  continuer  avec  les  fibres  du  M.  triangulaire  des  lèvres. 
Le  M.  canin  est  recouvert  par  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure,  la  peau  et  le  petit  zygo- 
matique. Il  est  appliqué  sur  la  fosse  canine  , la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , et 
le  M.  buccinateur.  11  a pour  usage  d’élever  et  de  porter  en  dedans  la  commissure  des 
lèvres. 

Muscle  grand  zygomatique  (0. 

Placé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  la  face,  ce  muscle  est  grêle  , arrondi  et  fort  allongé. 
11  se  fixe  , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , au  bas  de  la  face  externe  de  1 os  malaire  , 
de  là  descend  en  dedans  et  vient  se  terminer  à la  commissure  des  lèvres , en  se  confon- 
dant avec  les  M.  triangulaire  des  lèvres,  canin,  buccinateur  et  labial.  Il  élève  et  porte 
en  dehors  la  commissure  des  lèvres.  Il  agit  surtout  dans  le  rire. 

Muscle  petit  zygomatique  (2). 

Il  n’existe  pas  dans  tous  les  sujets.  Placé  en  dedans  du  précédent,  il  est  mince  , aplati, 
allongé.  Il  se  fixe  à la  face  externe  de  l’os  malaire,  et  semble  quelquefois  se  détacher  du 
M.  orbiculaire  des  paupières  ; il  descend  ensuite  obliquement  en  dedans , et  vient  se  ter- 
miner dans  la  lèvre  supérieure , en  se  confondant  avec  les  M.  élévateur  propre  et  labial. 
U élève  la  lèvre  supérieure , et  la  porte  en  dehors. 

VII.  RÉGION  MAXILLAIRE  INFERIEURE. 

Elle  présente  les  M.  triangulaire  des  lèvres  , abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  etjeleveur 
du  menton. 

Muscle  triangulaire  des  lèvres  ou  abaisseur  de  l’angle  des  lèvres  (3). 

Placé  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  inférieure  , au-dessous  de  1 angle  des  lèvres  , il  est 
mince,  aplati,  triangulaire.  Il  s’attache  en  bas  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire, 

. dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi.  Cette  insertion  a lieu  par  des  fibres  aponévrotiques 
peu  prononcées,  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se  portent  en  haut  en 
convergeant  jusqu’à  l’angle  des  lèvres  , où  elles  se  confondent  d’une  part  avec  les  M.  labial 
et  grand  zygomatique,  et  se  continuent  de  l’autre  avec  le  canin.  Ce  muscle  est  recouvert 
par  la  peau.  Il  est  appliqué  sur  les  M.  peaucier,  buccinateur  et  abaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure. Quand  il  se  contracte  , il  abaisse  la  commissure  des  lèvres , et  agit  principale- 
ment dans  l’expression  des  passions  tristes. 

Muscle  abaisseur  ou  carré  de  la  lèvre  inférieure  (4). 

r.  Placé  en  dedans  du  précédent,  il  est  mince,  aplati,  quadrilatère.  Ses  fibres  s’attachent 

(1)  M.  grand-zy gomalo-labial . Chauss.  M.  zygomatitus  major.  Soè'mm.  — (a)  M.  petit  zygomato-labial. 
Chauss.  M.  zygomaticus  minor.  Soè'mm.  — (3)  M.  maxillo-labial.  Chauss.  M.  depressor  anguli  oris.  Soèmm. 
— (4)  M.  mento-labial.  Chauss.  M.  depressor  labii  inferioris.  Soèmm. 
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à la  ligne  maxillaire  externe , en  se  confondant  avec  celles  du  muscle  précédent , et  en  se 
continuant  avec  celles  du  M.  peaucier.  Elles  sont  parallèles  les  unes  aux  autres,  et  for- 
ment un  taisceau  aplati  qui  se  dirige  en  haut  et  en  dedans , et  ne  tarde  pas  à s’unir,  sur 
la  ligne  médiane,  avec  celui  du  cote  oppose,  dont  le  sépare  en  bas  le  M.  releveur  du 
menton.  En  haut  il  se  confond  avec  le  M.  labial.  Il  est  recouvert  par  le  triangulaire  des 
lèvres  et  la  peau  ; il  est  appliqué  sur  l’os  maxillaire  inférieur  et  le  M.  labial.  Il  a pour 
usage  d'abaisser  la  lèvre  inferieure. 

Houppe  ou  muscle  releveur  du  menton  CO. 

11  est  placé  au-devant  du  menton,  dans  l’intervalle  triangulaire  qui  sépare  le  précédent 
de  son  semblable.  Il  est  court , épais , de  forme  conique.  Il  s’implante  par  son  sommet 
sur  les  cotes  de  la  symphyse  du  menton,  et  présente  pour  cette  insertion  un  petit  tendon; 
de  là  ses  fibres  vont,  en  divergeant  et  en  s’épanouissant  à la  manière  d’une  houppe,  se 
fixer  à la  peau  du  menton,  à laquelle  elles  sont  fort  adhérentes.  Ce  muscle  est  en  rapport, 
en  dedans,  avec 'son  semblable;  en  dehors,  avec  les  M.  carré  et  orbiculaire  des  lèvres; 
en  haut  , avec  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche;  en  bas,  avec  l’os  maxillaire  infé- 
rieur, et  en  ayant,  avec  la  peau.  Il  élève  le  menton  , tire  en  haut  la  lèvre  inférieure  , que 
ses  fibres  supérieures  peuvent  renverser. 

VIII.  RÉGION  INTER-MAXILLAIRE. 

On  trouve  seulement  dans  cette  région  les  M.  buccinateur  et  labial. 

Muscle  buccinateur  (2). 

Situé  entre  les  deux  mâchoires,  ce  muscle  forme  spécialement  la  joue.  Il  est  mince 
aplati , quadrilatère.  Il  s attache,  en  haut,  à la  partie  postérieure  du  bord  alvéolaire  supé- 
rieur, depuis  la  dernière  dent  jusqu’à  la  seconde  petite  molaire  ; en  bas , au  même  point 
du  bord  alvéolaire*  inférieur  ; au  milieu,  à une  aponévrose  nommée  ptéry go-  maxillaire 
qui  , du  sommet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde , descend  se  fixer  au  bord 
alvéolaire  inférieur,  et  reçoit  en  arrière  les  insertions  du  M.  constricteur  supérieur  du 
pharynx.  De  cette  triple  insertion  partent  les  fibres  charnues  qui  se  portent  vers  la  com- 
missure des  lèvres  ; les  moyennes  sont  horizontales  , les  supérieures  obliques  en  bas  et  en 
dedans , les  inférieures  obliques  en  haut  et  en  dedans.  Arrivées  à la  commissure,  ces 
fibres  se  portent  dans  le  labial,  et  semblent  s’entrecroiser  de  telle  sorte,  que  les  infé- 
rieures passent  dans  la  lèvre  supérieure , tandis  que  les  supérieures  pénètrent  dans  l’in- 
férieure. 

La  lace  externe  de  ce  muscle  est  recouverte  en  avant  par  les  tégumens  et  les  M.  peau- 
cier et  grand  zygomatique  ; en  arrière  elle  est  séparée  par  beaucoup  de  graisse  de  l’apo- 
physe coronoide , et  des  M.  temporal  et  masseter.  Sa  face  interne  est  revêtue  par  la 


PI.  62,  fig.  i 
PI.  63,  fig.  1 
PI.  64,  fig.  6 


PI.  62,  fig.  1 . 
PI.  63,  fig.  1. 
PI.  66,  fig.  1 


(1)  M.  levator  menti.  Soèmn.  — (2)  M.  ahéolo-labial.  Chauss.  M.  buccinator.  Soëmm 
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membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Il  est  traversé , au  niveau  de  la  troisième  dent  mo- 
laire , par  le  canal  excréteur  de  la  parotide. 

Ce  muscle  a pour  usage  de  tirer  en  arrière  la  commissure  des  lèvres  ; pendant  la  mas- 
tication , il  repousse  sous  les  dents  les  alimens  qui  s’en  écartent  en  dehors  ; quand  la 
bouche  est  remplie  d’air,  il  le  comprime  et  le  chasse  en  dehors , comme  dans  l’action  de 
souffler,  de  donner  du  cor,  de  sonner  de  la  trompette. 

Muscle  labial  ou  orbiculaire  des  lèvres  (0. 

Placé  dans  l’épaisseur  de  l’une  et  l’autre  lèvre , ce  muscle  entoure  l’ouverture  de  la 
bouche.  Il  est  elliptique,  aplati,  transversalement  dirigé  et  fendu.  Il  est  formé  de  fibres 
propres  , lesquelles  sont  courbes,  concentriques  , correspondent  au  bord  libre  des  lèvres, 
et  sont  manifestement  séparées  en  deux  plans  demi-ovales , dont  l’un  appartient  à la  lèvre 
supérieure,  et  l’autre  à l’inférieure:  ces  plans  charnus  s’entrecroisent  vers  les  commis- 
sures. Les  fibres  extérieures  du  M.  labial  s’entrelacent  d’une  manière  inextricable  avec  les 
M.  grands  et  petits  zygomatiques,  élévateurs  propres  et  communs  Ûe  la  lèvre  supé- 
rieure, canins,  carrés,  releveurs  du  menton  et  triangulaires.  Il  est  recouvert  en 
avant  par  la  peau , et  en  arrière  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ; sa  grande 
circonférence  se  confond  avec  les  muscles  indiqués  ; la  petite  correspond  au  bord  libre 
des  lèvres. 

Ce  muscle  est  l’antagoniste  de  tous  les  autres  muscles  des  lèvres  ; c’est  un  véritable 
sphincter  qui  rapproche  les  lèvres  l’une  de  l’autre,  et  resserre  l’ouverture  de  la  bouche 
en  lui  faisant  représenter  un  bourrelet  entouré  de  rides  rayonnées.  Il  peut  aussi  porter 
les  lèvres  en  avant  , quand  ses  fibres  externes  se  contractent  seules  ; il  agit  dans  la  succion  , 
la  mastication , et  la  plupart  des  fonctions  de  la  bouche. 

IX.  RÉGION  PTERYGO-M  AXILLAIRE. 

♦ 

On  ’y  observe  deux  muscles  qu’on  a nommés  ptérvgoïdiens , et  qu’on  distingue  d’après 
leur  position.  » 

Muscle  ptérygoïdien  interne  (1 2X 

Ce  muscle  est  situé  obliquement  à la  partie  postérieure  et  interne  de  la  branche  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  11  est  épais , allongé,  irrégulièrement  quadrilatère.  Il  se  fixe  dans 
toute  la  fosse  ptérygoïde , et  principalement  à la  face  interne  de  l’aile  externe  de  l’apo- 
physe de  ce  nom , et  à la  tubérosité  de  l’os  palatin , par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
fortes  qui  se  perdent  dans  l’épaisseur  des  fibres  charnues  qu’elles  séparent  en  divers  fais- 
ceaux. Le  muscle  ainsi  composé  , descend  en  arrière  et  en  dehors,  et  vient  se  fixer  à des 
crêtes  osseuses  qu’on  observe  en  dedans  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  der- 
nière insertion  a lieu  au  moyen  de  fibres  aponévrotiques  très-fortes , et  interposées  entre 


(1)  M.  labial,  Chauss.  M.  orbicularis  oris.  Soënim.  — [sÿ  M.  grand  ptéry go-maxillaire , Chauss.  M . ptery- 

goideus  internus,  Soëmm. 
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les  musculaires  comme  celles  d’origine.  Ce  muscle  est  en  rapport  en  dedans  avec  le  péri- 
staphylin  externe,  et  se  trouve  séparé  des  constricteurs  du  pharynx  par  un  espace  trian- 
gulaire, dans  lequel  sont  logés  divers  muscles,  nerfs  et  vaisseaux.  En  dehors  il  répond 
à la  mâchoire  inférieure  et  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Il  a pour  usage  de  porter  la  mâchoire  en  avant,  et  obliquement  vers  le  côté  opposé.  Si  les 
deux  M.  plérygoïdiens  internes  se  contractent  ensemble,  la  mâchoire  inférieure  est  élevée 
et  portée  un  peu  en  avant. 


Muscle  ptéry goïdien  externe  (0. 

Situé  dans  la  fosse  zygomatique , il  est  obliquement  étendu  entre  l'apophyse  ptérygoïde  pj  g-  g 
et  la  mâchoire  inférieure.  11  est  épais,  aplati  et  conique.  Il  se  fixe  en  dedans;  1°  à l’aile  2. 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  à la  tubérosité  de  l’os  palatin;  2°  à la  face  zygomato- 
temporale  du  sphénoïde.  De  ces  deux  points  d’insertion  , qui  ont  lieu  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  interposées  assez  profondément  dans  les  charnues , le  muscle  se  dirige  en  se 
rétrécissant , obliquement  en  arrière  et  en  dehors , et  vient  se  terminer  au-devant  du 
col  du  condyle  de  la  mâchoire,  et  à la  partie  antérieure  de  la  circonférence  du  fibro- 
carlilage  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  En  dehors,  il  répond  au  M.  temporal; 
en  dedans  , il  est  en  rapport  avec  le  muscle  précédent,  le  ligament  interne  de  l’articulation 
temporo-maxillaire  et  divers  vaisseaux;  en  haut,  il  répond  à la  voûte  de  la  fosse  zygoma- 
tique. 

Ce  muscle,  en  se  contractant,  tire  en  avant  le  condyle  de  la  mâchoire  et  le  fibro-car- 
lilage  inter-articulaire,  et  dirige  ainsi  le  menton  du  côté  opposé.  Si  les  deux  M.  pté- 
rygoïdiens  externes  se  contractent  simultanément , la  mâchoire  est  portée  directement 
en  avant. 


X.  REGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Elle  ne  présente  que  deux  muscles,  le  masseter  et  le  temporal. 

Muscle  masseter  2). 

Ce  muscle  est  placé  sur  les  parties  latérales  de  la  face;  il  repose  sur  les  branches  de  l’os  pj  fiu 
maxillaire  inférieur.  11  est  court,  épais,  quadrilatère.  11  se  fixe  en  haut,  aux  deux  tiers  pi.  63.  fîg 
antérieurs  et  externes  du  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  à la  partie  postérieure 
du  même  bord,  et  à la  face  interne  de  l’arcade.  Nées  de  cette  triple  insertion,  les  fibres 
du  masseter  ont  une  longueur  et  une  direction  différentes.  Les  premières  , qui  sont  les 
plus  considérables,  offrent  une  large  aponévrose,  laquelle  se  divise  en  plusieurs  faisceaux 
distincts  qui  les  pénètrent  ; elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière , et  vont  s’im- 
planter en  dehors  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  par  de  courtes  lames  aponévro- 
tiques.  Les  secondes  descendent  verticalement  et  se  fixent  vers  le  milieu  des  branches  du 

I 

(1)  M.  petit  plcrygo-mai  Maire.  Chauss.  M.  pierfgoïtleus  externus.  Soè'mm. — (2)  M.  zygomato-max  il- 
laire.  CIiiiiss  M.  mnsseter.  Soèmm.  * 
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même  os;  les  troisièmes,  ou  les  plus  profondes,  se  dirigent  en  bas  et  en  ayant,  pour  se 
terminer  par  des  aponévroses  minces , en  dehors  de  l’apophyse  coronoïde.  La  face  externe 
du  masseter  est  recouverte  par  les  M.  peaucier , orbiculaire  des  paupières  , grand  zygo- 
matique , par  différens  nerfs  et  vaisseaux  , et  par  la  peau.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur 
la  branche  de  la  mâchoire  , le  tendon  du  M.  temporal  et  le  buceinateur.  Ce  muscle  a pour 
usage  d’élever  l’os  maxillaire  inférieur. 

Muscle  temporal  ou  crotaphite  (0. 

Il  occupe  la  fosse  du  même  nom.  Il  est  large,  épais  en  bas  , mince  en  haut,  triangulaire, 
à fibres  rayonnées.  Il  se  fixe,  1°  en  dehors  sur  la  face  interne  d’une  aponévrose  très- 
forte  , d’un  blanc  nacré  en  bas , mince  et  violacée  en  haut , laquelle  s’attache  à toute  la 
ligne  courbe  temporale , au  bord  supérieur  et  postérieur  de  l’os  malaire  et  au  bord  supé- 
rieur de  l’arcade  zygomatique;  2°  en  dedans,  au  périoste  de  la  fosse  temporale,  ainsi  qu’à 
la  crête  osseuse  qui  la  termine  en  bas.  De  cette  double  origine  les  fibres  charnues  se  rendent 
obliquement,  les  premières  sur  la  face  externe  , les  secondes  sur  la  face  interne  d’une  autre 
aponévrose  très-épaisse , rayonnée , qui  est  d’abord  cachée  dans  l’épaisseur  du  muscle , 
mais  bientôt  parait  en  dehors , et  se  rétrécit  pour  donner  naissance  à un  large  tendon , 
lequel  s’attache  à l’apophyse  coronoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Les  fibres  du  temporal 
sont,  les  moyennes  verticales,  les  postérieures  obliques  en  bas  et  en  avant,  et  les  ante- 
rieures obliques  en  bas  et  en  arrière.  Ce  muscle  est  recouvert  par  l’aponévrose  épicra- 
nienne, les  M.  auriculaires  supérieur  et  antérieur,  l’arcade  zygomatique  et  le  M.  masseter. 
Il  est  appliqué  sur  la  fosse  temporale,  les  M.  ptérygoïdien  externe  et  buceinateur.  11  élève 
la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure.  Ses  fibres  postérieures  peuvent  la  ramener  en 
arrière , quand  elle  a été  portée  en  avant. 

XL  REGION  LINGUALE. 

Elle  présente  les  M.  hyo-glosse,  génio-glosse , stylo -glosse  et  lingual.  Plusieurs  des 
muscles  de  cette  région  s’attachent  à l’o  shyoïde , qui  semble  leur  appartenir  plus  spéciale- 
ment , et  n’entre  pas  réellement  dans  la  composition  générale  du  squelette  ; c’est  pourquoi 
j’ai  préféré  renvoyer  ici  sa  description. 

Os  hyoïde. 

C’est  un  os  impair , horizontalement  situé  sur  la  ligne  médiane , à la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cou,  entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx.  11  a une  forme  parabolique  , 
convexe  en  avant,  concave  en  arrière.  11  est  formé  de  cinq  pièces  principales  ; une  moyenne 
en  occupe  le  centre  : c’est  la  plus  considérable , on  la  nomme  le  corps  de  l’os.  Elle  est 
irrégulièrement  quadrilatère,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  et  donne  attache  à 
des  muscles  par  sa  face  antérieure  et  ses  bords  supérieur  et  inférieur.  Les  deux  pièces 
latérales , qu’on  appelle  aussi  les  branches  ou  les  grandes  cornes  de  l os , sont  plus  longues , 

C-.'-JlS.  tgzzrpj-p-ju axillaire.  Cliauss,  M.  lemroralis.  Soëmra. 
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mais  plus  étroites  que  le  corps.  Plus  larges  en  avant  qu’en  arrière , elles  sont  rétrécies 
au  milieu , et  se  terminent  par  une  extrémité  libre  et  arrondie.  Elles  donnent  attache  à 
des  muscles  et  à des  ligamens.  Les  deux  pièces  supérieures  ou  les  petites  cornes , sont  très- 
courtes  , pyramidales , inclinées  en  arrière.  Elles  servent  de  point  d’insertion  à un  muscle 
et  à un  ligament.  L’os  hyoïde  se  développe  par  cinq  points  d’ossification.  Il  ne  s’articule 
immédiatement  avec  aucun  des  autres  os  du  squelette , mais  se  trouve  suspendu  au  milieu 
des  parties  molles. 


Muscle  hyo-glosse  U). 

Ce  muscle  est  placé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou.  Il  est  mince,  large,  pj  (i 
aplati,  quadrilatère.  Ses  fibres  s’attachent  en  bas,  1°  à la  face  supérieure  de  la  grande  pi,66  fi«  ; 
corne  de  l’os  hyoïde,  et  quelquefois  seulement  au  ligament  stylo-maxillaire;  2°  à la  petite  PI. 67.  fig  , 
corne  et  à la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  corps  du  même  os.  Les  fibres  de  la 
première  insertion  forment  un  faisceau  qui  se  rétrécit  et  monte  un  peu  obliquement  en 
avant,  vers  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  langue;  là  plusieurs  d’entre  elles  se  con- 
tinuent avec  les  fibres  du  M.  stylo-glosse  ; les  fibres  de  la  seconde  insertion  montent  sur 
les  côtés  de  la  langue,  pour  se  confondre  avec  celles  des  muscles  lingual  et  génio-glosse ; 
enfin  celles  qui  proviennent  du  corps  de  l’os  hyoïde , montent  obliquement  d’avant  en 
arrière , et  se  perdent  sur  les  côtés  de  la  langue.  La  face  externe  de  ce  muscle  est  couverte 
par  les  M.  stylo-glosse , mylo-hyoïdien , génio-hyoïdien,  stylo -hyoïdien  et  digastrique , et 
par  divers  nerfs  et  vaisseaux.  L’interne  est  appliquée  sur  les  M.  constricteur  moyen  du 
pharynx  et  génio-glosse.  Ce  muscle  abaisse  la  base  de  la  langue,  ou  élève  l’os  hyoïde  quand 
cette  dernière  est  fixée  ; quand  il  agit  seul , il  incline  la  langue  de  son  côté. 

Muscle  génio-glosse  (2). 


Situé  entre  la  langue  et  l’os  maxillaire  inférieur,  il  est  large  , aplati  transversalement, 
d’une  forme  triangulaire,  à fibres  rayonnées.  Il  se  fixe  par  un  petit  tendon,  au  tuber- 
cule supérieur  de  l’apophyse  géni.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent  de  ce  tendon 
partent  en  divergeant,  et  se  comportent  de  la  manière  suivante  : les  supérieures  ou  les 
plus  courtes,  sont  d’abord  horizontales , mais  parvenues  à la  partie  inférieure  de  la  langue , 
elles  se  recourbent  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant , pour  aller  se  fixer  à la  pointe  de 
cet  organe.  Les  moyennes,  moins  courbées,  se  confondent  sur  les  côtés,  avec  le  M.  lingual; 
les  inferieures , beaucoup  plus  longues  , se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  , vont 
se  perdre  dans  la  base  de  la  langue,  quelquefois  même  s’attachent  à la  petite  corne  de  l’os 
Inoïde , et  se  continuent  avec  le  M.  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Ce  muscle  est  recouvert  en  dehors  par  les  M.  stylo-glosse , hyo-glosse , lingual  et  mylo- 
h\  oïdien  ; en  dedans  il  est  en  rapport  avec  son  semblable.  Sa  base  correspond  à la  face 
infeiieuic  de  la  langue;  son  bord  supérieur  à la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , et 
l’inférieur  au  M.  génio-hyoïdien. 


PI.  65.  iîg.  3, 

4- 

Pl.  66.  fig.  \. 
PI.  67.  fig.  1 . 


(i;  M.  hyo-glosse.  Chauss.  M.  hyo-glossus.  Soémm.  — (2)  Idem , Chauss.  M.  genio-glossus.  Soëmm. 
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Les  fibres  inférieures  de  ce  muscle  élèvent  et  portent  en  avant  l’os  hyoïde  et  la  base  de 
la  langue;  les  supérieures  tirent  la  langue  en  arrière,  et  la  ramènent  à sa  situation  natu- 
relle, quand  elle  a été  portée  en  avant  ; les  moyennes  creusent  sa  face  dorsale  en  une  gout- 
tière longitudinale. 


Muscle  stylo-glosse  CO. 


PI.  65.  fig.3. 
PI.  67.  fig,i. 


Ce  muscle  est  situé  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  cou.  Il  est  grêle  et  arrondi 
en  haut,  mince  et  aplati  en  bas.  11  se  fixe  dans  le  premier  sens,  à la  moitié  inferieure  de 
l’apophyse  styloïde  du  temporal  et  au  ligament  stylo-maxillaire;  de  la  il  se  dirige  oblique- 
ment en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  s’élargit  vers  la  langue,  et  se  perd  sur  ses  cotes , en 
se  continuant  en  partie  avec  les  M.  lingual,  liyo-glosse  et  génio-glosse.  Il  est  recouvert 
par  le  M.  digastrique,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  divers  vaisseaux  et  nerfs. 
11  est  appliqué  sur  les  M.  constricteur  supérieur  du  pharynx,  hyo-glosse  et  lingual.  Il  porte 
la  langue  en  haut,  en  arrière  et  de  côté,  quand  il  agit  seul;  mais  s il  se  contracte  avec 
celui  de  l’autre  côté , la  langue  est  dirigée  directement  en  haut  et  en  arrière. 


Muscle  lingual  (.0. 


PI  65  fui  4 Ce  muscle  est  placé  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  la  langue , entre  les  M.  hyo-glosse  et 
PI.  66.  6g.  4-  stylo-glosse  , qui  sont  en  dehors , et  le  génio-glosse  qui  est  en  dedans.  Il  est  allonge , plus 
épais  en  arrière  qu’en  avant;  sur  ses  côtés  il  se  confond  avec  les  muscles  entre  lesquels  il 
est  placé.  Son  extrémité  postérieure  se  perd  dans  la  base'  de  la  langue;  1 antérieure  finit 
vers  la  pointe  de  cet  organe.  Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  ; la  supérieure  se  confond  avec  le  tissu  charnu  de  la  langue.  Ce  muscle  rac- 
courcit la  langue  et  abaisse  sa  pointe. 

XII.  RÉGION  PALATINE. 

Les  muscles  qui  la  forment  sont  relatifs  aux  mouvemens  du  voile  du  palais.  Ce  sont  les 
péristaphylins  interne  et  externe , le  palato-staphylin , le  pharyngo-slaphylin  et  le  glosso- 
staphylin. 

Muscle  péristaphylin  interne  (3). 


PI.  66,  fig.  2 , 

3. 

Pl.C8.6g.3f 

4- 


Ce  muscle  est  placé  sur  les  côtés  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  Il  est 
grêle , allongé , arrondi  en  haut,  aplati  en  bas.  Il  se  fixe , par  de  courtes  aponévroses , à la 
face  inférieure  du  rocher  au-devant  de  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  et  à la  partie 
voisine  du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi  ; de  là  il  descend  obliquement  en  dedans , 
s’élargit,  gagne  le  voile  du  palais,  à la  partie  moyenne  duquel  il  se  termine  en  se  confon- 
dant avec  celui  du  côté  opposé,  avec  le  palato-staphylin  et  le  pharyngo-staphylin.  En 


(1)  Idem,  Chauss.  M.  stylo-glossus.  Soërrim.  — (2)  Idem,  Cbauss.  M.  lingualis.  Soëmm.  (3)  M.  petto- 
staphylin.  Chauss.  M.  circumjlexus  palali.  Soëmna. 
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dehors,  il  est  en  rapport  en  haut  avec  le  M.  périslaphylin  externe,  et  en  bas  avec  les 
M.  pharyngo-staphylin  et  constricteur  supérieur  du  pharynx.  En  dedans  , il  est  tapissé  par 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  celle  du  voile  du  palais.  Ce  muscle  élève  le 
voile  du  palais. 

Muscle péristaphylin  externe  (*). 

Placé  dans  la  fosse  ptérygoïde  et  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  ce  muscle  est 
allongé,  aplati,  et  réfléchi  sur  lui-même.  11  se  fixe,  à l’aide  de  fibres  aponévrotiques , à la 
base  de  1 apophyse  pterygoïde , à la  trompe  d’Eustachi , et  à la  portion  voisine  de  l’épine 
du  sphénoïde;  de  là  il  descend  verticalement  le  long  du  bord  postérieur  de  l’aile  interne 
de  1 apophyse  pterygoïde  jusqu  au  crochet  qui  la  termine,  dégénère  avant  d’y  arriver  en 
une  aponévrose  qui  se  fronce  sur  elle-même,  pour  se  réfléchir  sur  ce  crochet,  où  elle  est 
maintenue  par  un  petit  ligament;  après  quoi  elle  change  de  direction,  se  dirige  horizon- 
talement en  dedans,  s épanouit  dans  I épaisseur  du  voile  du  palais,  passe  au-dessous  du 
péristaphylin  interne , s unit  à celle  du  cote  oppose,  et  vient  enfin  s’attacher  à la  crête  que 
picsenle  la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais.  Ce  muscle,  dans  sa 
poi  tion  verticale , est  situe  entre  le  ptérygoïdien  interne,  qui  est  en  dehors,  et  l’aile  interne 
de  1 apophyse  ptérygoïde , les  M.  péristaphylin  interne  et  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx  ’ clu'  sont  en  dedans.  Sa  portion  horizontale  est  placée  dans  l’épaisseur  du  voile  du 
palais.  Il  a pour  usage  de  tendre  horizontalement  le  voile  du  palais. 

Muscle  palato-slaphylin  ou  releveur  de  la  luette  (2). 

C est  un  petit  faisceau  charnu,  allongé,  placé  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  et  de 
la  luette.  Il  se  fixe  à 1 épine  gutturale  ou  nasale  postérieure  de  l’os  palatin,  et  à l’aponé- 
vrose commune  aux  deux  M.  péristaphylins  externes  ; puis  il  descend  verticalement  à 
côté  de  son  semblable  jusqu’au  sommet  de  la  luette.  Il  est  en  rapport,  en  avant,  avec  le 
M.  périslaphylin  interne,  et  en  arrière  avec  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais.  Il 
raccourcit  la  luette. 

Muscle  pharyngo-staphylin  (3). 

Ce  muscle  est  placé  dans  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  dans  le  voile  du  palais.  Il  est 
membraneux,  et  plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne.  Relativement  à ses 
insertions,  il  présente  trois  portions  bien  distinctes  : 1°  la  première  ou  la  supérieure  se 
fixe  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  et  à l’aponévrose  du  M.  péristaphylin  externe, 
en  se  confondant  au  milieu  avec  celle  du  côté  opposé  : elle  est  large , mince,  et  descend 
en  ariièie  dans  le  voile  du  palais;  2°  la  seconde,  ou  la  moyenne,  occupe  le  pilier  posté- 
rieur de  ce  voile,  et  semble,  par  sa  réunion  avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  l’aponé- 
vrose du  M.  péristaphylin  externe , former  une  sorte  d’arcade  ; 3°  la  troisième  est  mince 

(i  M.  plcrygo-slaphyhn.  Chauss  M leunlo’-  pa/ati  mollis.  Soè'mm.  — (2)  Idem , Chauss.  M.  urulœ.  Soëmm. 

3 Portion  du  stylo-pharyngien.  Chauss.  M.  paLuo-pharyngœus.  Soëmm. 


PI.  66.  iig.  3 , 
3. 

PI . 68.  fig.  3 , 

4- 


PI.  66.fig.  2. 
PI.  68.  fig.  3. 


PI.  68.  lïg.  3, 

4- 
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et  aplatie  ti’ansversalement  : elle  se  continue  en  haut  avec  les  deux  precedentes.  Ce  muscle 
descend  ensuite  sur  les  côtés  du  pharynx  en  envoyant  des  fibres  au  cartilage  fhyioïde,  et 
en  se  confondant  avec  les  M.  stylo-pharyngien  et  constricteurs  supérieur,  moyen  et  infe- 
rieur du  pharynx.  Il  est  recouvert  en  arrière , par  la  membrane  muqueuse  du  voile  du 
palais,  et  par  le  M.  pérystaphylin  interne  en  haut;  en  bas  par  les  trois  M.  constricteurs  du 
pharynx  : en  avant,  il  est  en  rapport  avec  l’aponévrose  du  M.  péristaphylin  externe  en 
haut,  et  avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  en  bas.  Lorsque  les  M.  pharyngo-sta- 
phylins  se  contractent,  ils  abaissent  le  voile  du.palais,  et  en  même  temps  élèvent  et  rac- 
courcissent le  pharynx. 

Muscle  glosso-staphylin  (0. 


PI.  68.  fig-  3, 
4- 


C’est  un  petit  faisceau  charnu  très-mince , aplati , qui  est  situé  dans  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais , entre  la  membrane  palatine , qui  est  en  dedans , et  le  M.  constricteur 
supérieur  du  pharynx , qui  est  en  dehors.  Son  extrémité  supérieure  se  confond  avec  les 
M.  pharyngo-staphylin  et  péristaphylin  externe.  L’inférieure  se  perd  dans  la  base  de  la 
langue.  Il  a pour  usage  d’abaisser  le  voile  du  palais  et  d’élever  la  base  de  la  langue;  il 
concourt  ainsi  à rétrécir  l’ouverture  postérieure  de  la  bouche. 


XIII.  RÉGION  PHARYNGIENNE. 


Elle  est  formée  par  quatre  muscles  : les  trois  constricteurs  du  pharynx , qu’on  distingue 
d’après  leur  position , et  le  M.  stylo-pharyngien. 

Muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx  (2). 

. G'j.  fig.  2.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pharynx.  Il  est  large,  aplati, 
1. 68.  fig,  i:  membraneux , irrégulièrement  quadrilatère.  Ses  fibres  s’attachent  en  dehors,  quelquefois 
au  premier  anneau  de  la  trachée-artère , et  toujours  a la  partie  externe  du  cartilage  cri- 
coïdc , à la  petite  corne  et  à la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde.  À partir  de  ces  divers 
points  d’insertion,  elles  se  dirigent  toutes  en  arrière  et  en  haut,  les  inferieures  un  peu 
obliquement , en  formant  avec  celles  du  muscle  opposé  un  angle  rentrant  ; les  suivantes 
de  plus  en  plus  obliquement , de  sorte  qu’elles  se  réunissent  avec  celles  de  1 auti  e coté  à 
angle  d’autant  plus  aigu  qu’elles  sont  plus  supérieures.  Un  raphé  longitudinal  se  remarque 
au  point  de  réunion  des  deux  M.  constricteurs  inférieurs. 

Ce  muscle  est  appliqué  en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale,  et  uni  auxligamens  et  aux 
muscles  de  cette  région  par  un  tissu  cellulaire  très-laehe.  Sur  les  cotes,  il  est  en  rappoit 
avec  des  vaisseaux  et  des  nerfs  profonds  du  col;  en  avant  il  recouvre  le  constricteur 
moyen,  le  pharyngo-staphylin,  le  stylo-pharyngien,  et  les  deux  cartilages  auxquels  il  se 
fixe. 

(i)  Idem,  Chauss.  M.  conslriclor  islhmi  faucium.  Soèmm.  — (2)  Portion  du  slylo-pliaryngien.  Chanss. 
M . constrictor  pharyngis  inferior.  Soèmm. 
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Muscle  constricteur  moyen  W. 

Ce  muscle  occupe  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  pharynx.  Il  est  mince  , aplati,  pj  ( 
triangulaire.  Il  s attache  en  dehors  à la  grande  et  à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde , et  un  pi  68.  fig 
peu  au  ligament  stylo-hyoïdien.  De  cette  triple  origine,  les  fibres  se  portent  à la  partie  4- 
postérieure  du  pharynx,  dans  des  directions  différentes  : les  inférieures  de  haut  en  bas; 
les  moyennes  transversalement;  les  supérieures  de  bas  en  haut.  Elles  se  réunissent  toutes 
sur  un  raphé  moyen  avec  celles  du  côté  opposé.  Elles  forment  en  bas  un  angle  très-aigu  , 
cache  par  le  muscle  précédent,  et  se  terminent  supérieurement  en  une  longue  pointe  , 
laquelle  va  se  fixer  à l’apophyse  basilaire  par  une  m embrane  aponévrotique.  A l’extérieur 
il  correspond  au  M.  hyo-glosse  en  dehors,  au  constricteur  inférieur  et  à la  colonne  verté- 
brale en  arrière.  En  dedans  il  est  en  rapport  avec  les  M.  constricteur  supérieur,  stylo- 
pharyngien,  pharyngo-staphylin , et  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

Muscle  constricteur  supérieur  (2). 

Placé  a la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pharynx,  il  est  mince,  aplati,  irré- 
gulièrement quadrilatère.  En  dehors  il  présente  quatre  insertions  , savoir  : de  haut  en  bas  , p}  ^ ip 
1°  à la  moitié  inférieure  du  bord  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; 2°  en  arrière*  Pl! 68.  6g. 
d une  aponévrose  nommée  ptéry go-maxillaire , qui  lui  est  commune  avec  le  buccinateur  * 2>  3 > ?• 

et  s’étend  de  l’apophyse  ptérygoïde  à la  partie  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  infé- 
rieure; 3°  à l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  myloïdienne;  4°  sur  les  côtés  de  la  hase 
de  la  langue.  De  ces  diverses  origines , les  fibres  charnues  vont  gagner  le  milieu  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  dans  une  direction  à peu  près  transversale,  et  s’unissent  à 
celles  du  côté  opposé  , à l’exception  des  supérieures.  Celles-ci  décrivent  une  courbe  dont 
la  concavité  est  en  haut , et  se  fixent  à l’apophyse  basilaire  au  moyen  d’une  aponévrose 
nommée  céphalo-pharyngienne . 

Ce  muscle  correspond  en  arrière  au  précédent;  sur  les  côtés  aux  M.  stylo-glosse , stylo- 
pharyngien,  à des  vaisseaux  et  des  nerfs;  en  avant  il  est  appliqué  sur  le  péristaphylin 
interne,  le  pharyngo-staphylin,  et  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

Les  M.  constricteurs  du  pharynx  resserrent  ce  conduit  pendant  la  déglutition  , pour 
iairc  passer  les  substances  alimentaires  dans  l’œsophage.  Le  constricteur  moyen  peut  aussi 
dever  l’os  hyoïde , et  le  larynx  qu’il  porte  en  arrière  ; l’inférieur,  dans  quelques  cas , élève 
le  larynx. 

Muscle  stylo-pharyngien  (3). 

Ce  muscle  est  placé  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  pharynx.  Il  est  mince, 
allongé,  arrondi  en  haut,  aplati  en  bas.  Il  s’attache  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  PL  68 ! 6-  ! 

2 • 

(i)  Portion  du  stylo-pharyngien.  Chauss.  M.  tonst.  pliaryngis  médius.  Sot'mm.  — (2)  Portion  <lu  stylo- 
pharyngien.  Chauss.  M.  consl.  pliaryngis  superior.  Soëmm.  _ (3)  Portion  du  stylo- pharyngien.  Chauss. 

M . stylo-pharvnjugus.  Socmm. 


PI  69.  fig.  I 


PI.  69.  fig. 
2. 
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à l’apophyse  styloïde  du  temporal  près  de  sa  base , descend  en  dedans  et  en  arriéré,  s en- 
gage en  s’élargissant  sous  le  constricteur  moyen  , s’épanouit  et  se  perd  dans  le  pharynx  , 
en  se  confondant  avec  les  M.  constricteurs  et  pharyngo-staphylin.  Quelques-unes  de  ses 
fibres  se  fixent  au  cartilage  thyroïde  et  à l’os  hyoïde.  Sa  face  exteine  est  recouverte  pai  es 
M.  stylo-hyoïdien  et  constricteur  moyen  ; l’interne  est  en  rapport  avec  divers  vaisseaux  et 
nerfs,  ainsi  qu’avec  les  M.  constricteur  supérieur  et  pharyngo-staphylin.  Ce  muse  e e e e 
le  pharynx  et  produit  ainsi  son  raccourcissement  et  sa  dilatation.  Il  pot  te  le  arynx  en 
haut. 

DES  MUSCLES  DU  COU. 

I.  REGION  CERVICALE  SUPERFICIELLE. 


Elle  offre  les  muscles  peaucicr  et  sterno-mastoïdien. 

Muscle  peaucier  (0. 


Placé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  cou,  ce  muscle  s étend  depuis  le  haut  de 
la  poitrine  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  est  très-mince,  aplati,  quadrilatère, 
plus  large  en  haut  et  en  bas  qu’au  milieu.  Ses  fibres  naissent  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
qui  recouvre  la  partie  supérieure  des  M.  deltoïde  et  grand  pectoral.  Elles  sont  d’abord 
écartées  , mais  bientôt  elles  se  réunissent  et  montent  sur  les  parties  latérales  du  cou  , dans 
une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  , de  sorte  que  le  muscle , écarté  de  celui  du  côté 
opposé  en  bas,  s’en  rapproche  en  haut.  Les  fibres  antérieures  s’entrecroisent  avec  celles  du 
muscle  peaucier  de  l’autre  côté,  au-dessous  de  la  symphyse  du  menton,  et  se  terminent  a 
cette  partie;  les  fibres  moyennes  se  fixent  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  à la  base  de  cet  os,  et  semblent  se  continuer  avec  celles  du  carré  et  du  triangulaire 
des  lèvres;  les  externes  s’épanouissent  au-devant  de  la  joue;  on  en  voit  souvent  plusieurs 
qui  se  fixent  à l’aponévrose  du  M.  masseter,  et  se  portent  ensuite  horizontalement  vers 
l’an°le  des  lèvres.  Ces  dernières  ont  été  appelées  le  musculus  risorius  Santonni. 

La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte  par  la  peau.  L’interne  est  appliquée,  1°  en 
bas,  sur  les  M.  grand  pectoral,  deltoïde  et  la  clavicule;  2°  au  milieu , sur  les  muscles  ster- 
no-mastoïdien , omoplat-hyoïdien  , slerno-hyoïdien  , sterno-thyroïdien  , thyro-hyoïdien , 
digastrique,  mylo-hyoïdien , et  plusieurs  glandes,  nerfs  et  vaisseaux  volumineux  ; 3°  en 
haut,  sur  la  mâchoire  inférieure,  les  M.  masseter,  buccinateur,  triangulaire,  carré  du 
menton,  grand  zygomatique.  Ce  muscle,  en  se  contractant,  abaisse  et  tire  en  dehors  la 
commissure  des  lèvres  : il  peut  aussi  faire  mouvoir  la  peau  du  cou  qu’il  fronce  en  travers, 
et  concourir  à l’abaissement  de  la  mâchoire. 


Muscle  sterno-mas/oïdien  (a\ 

, Ce  muscle  , obliquement  situé  sur  les  côtés  du  cou  , est  allongé , aplati , et  plus  étroit  à sa 

(1)  M tlioraco-facial.  Cliauss  M.  lalusimus  colli.  Soemm.  — (a)  Idem,  Chauss.  M.  s'.erno  et  clculo-mas- 
toïdœus.  Soëmm. 
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partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  En  bas , il  offre  deux  insertions  séparées  par  un  espace 
étroit;  l’une  interne , se  fait  par  un  tendon  aplati  en  aponévrose,  au-devant  de  l’extrémité 
supérieure  du  sternum  : l’autre  a lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  très-prononcées,  à la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  clavicule.  Le  faisceau  interne,  plus  épais  et  moins  large 
que  l’externe,  monte  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  Le  faisceau  externe  est  aplati;  il 
monte  presque  verticalement  et  passe  derrière  le  précédent,  avec  lequel  il  s’unit  de  la 
manière  la  plus  intime.  Le  corps  du  muscle  qui  résulte  de  leur  union,  monte  en  s’élargis- 
sant vers  l’apophyse  mastoïde,  à laquelle  il  s’insère,  ainsi  qu’à  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l’occipital,  par  l’intermède  d’une  forte  aponévrose.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau 
et  le  M.  peaucier.  11  est  appliqué  sur  l’articulation  sterno-claviculaire,  les  M.  sterno- 
liyoïdien  , sterno-thyroïdien , omoplat-hyoïdien , angulaire,  splénius,  digasti’ique , et  sur 
plusieurs  vaisseaux  et  nerfs  très-volumineux.  Il  fléchit  la  tête,  l’incline,  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  du  côté  opposé.  S’il  agit  avec  celui  du  côté 
opposé , la  tête  est  fléchie  directement. 

IL  Région  hyoïdienne  supe’rieure. 

Les  muscles  qui  lui  appartiennent  sont  placés  au-dessus  de  l’os  hyoïde  : ce  sont  le  digas- 
trique, le  stylo-hyoïdien  , le  inylo-hyoïdien  , et  le  génio-liyoïdien. 

Muscle  digastrique  (0. 

Situé  sur  les  parties  antérieure,  latérale  et  supérieure  du  cou,  ce  muscle  est  allongé, 
réfléchi  sur  lui-même,  et  formé  de  deux  faisceaux  distincts,  l’un  antérieur,  l’autre  posté- 
rieur, qui  sont  réunis  par  un  tendon  commun.  Le  faisceau  postérieur  se  fixe  en  arrière,  dans 
la  rainure  mastoïdienne  du  temporal  ; de  là  il  se  dirige  obliquement  en  bas , en  dedans  et 
en  avant,  se  rétrécit,  et  donne  naissance  à un  tendon  grêle  qui  traverse  le  M.  stylo- 
hyoïdien  , et  envoie  ensuite  un  prolongement  aponévrotique  au  bord  supérieur  de  l’os 
hyoïde.  Quelquefois  aussi  ce  tendon  est  retenu  contre  l’os  par  une  petite  anse  fibreuse  qui 
s’en  détache,  et  se  trouve  garnie  d’une  bourse  synoviale  pour  faciliter  son  glissement;  il  se 
réfléchit  ensuite  à angle  obtus,  et  donne  naissance  au  second  faisceau  charnu.  Celui-ci  se 
dirige  obliquement  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  en  se  rapprochant  de  celui  du  côté 
oppose , pour  venir  se  fixer  par  des  aponévroses  assez  prononcées , dans  une  petite  exca- 
vation située  au-dessous  de  la  symphyse  du  menton.  Le  M.  digastrique  est  recouvert  en 
arrière  par  les  M.  petit  complexus , splénius , sterno-mastoïdien,  et  en  avant  par  le  peaucier. 

11  est  appliqué  d’arrière  en  avant  sur  les  muscles  qui  naissent  de  l’apophyse  styloïde,  le  M. 
mylo-hyoïdien,  et  sur  des  nerfs  et  des  vaisseaux  volumineux.  Il  peut  abaisser  la  mâchoire 
inférieure  ou  élever  l’os  hyoïde  , et  le  porter  obliquement  en  avant  ou  en  arrière  , quand  ses 
faisceaux  antérieur  et  postérieur  se  contractent  isolément. 

(î)  M.  mastoïdo-génien.  Cliauss.  M.  b iv enter  maxilice.  Soëmra. 
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Muscle  stylo-hyoïdien  (0. 

PI, 67,  fig.  t.  Grêle,  allongé,  placé  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  du  cou,  il  se  fixe  en  dehors 
PI.  69,  fig.  2.  je  papophyse  styloïde  du  temporal  par  une  aponévrose  assez  prononcée,  puis  suit  en 
s’élargissant  la  direction  du  faisceau  postérieur  du  M.  digastrique , s’ouvre  pour  laisser 
passer  son  tendon  , ou  bien  simplement  glisse  au-devant  de  lui , et  vient  se  terminer  sur 
les  côtés  du  corps  de  l’os  hyoïde  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Il  est  recouvert  en 
dehors  par  le  M.  digastrique;  en  dedans  il  est  appliqué  sur  les  M.  stylo-glosse , stylo- 
pharyngien  , hyo-glosse , et  différens  vaisseaux  et  nerfs.  Il  élève  l’os  hyoïde  en  le  portant 
en  arrière  et  de  côté.  S’il  agit  avec  son  semblable  , l’os  hyoïde  est  élevé  et  porté  en  arrière. 

Muscle  mylo -hyoïdien  W. 


, Ce  musclé  est  placé  en  haut  et  au-devant  du  cou,  derrière  la  mâchoire  inférieure.  Il  est 
PL  67’  fig.  3,  large,  mince,  aplati,  irrégulièrement  quadrilatère.  Il  naît  par  de  courtes  aponévroses  de  la 
4-  ligne  myloïdienne,  depuis  la  dernière  dent  molaire  jusqu’auprès  de  l’apophyse  géni.  Ses  fibres 

>1.  7°>  *•  se  p0rtent  ensuite,  les  antérieures,  très-courtes,  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ; les  sui- 

vantes , qui  augmentent  de  plus  en  plus  de  longueur,  tombent  presque  perpendiculairement 
sur  le  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde , auquel  elles  se  fixent , tandis  que  les  moyennes  et  les 
antérieures  se  réunissent  avec  celles  du  côté  opposé  sur  un  raphé  commun.  Ce  muscle  est 
recouvert  en  avant  par  le  digastrique,  le  peaucier;  en  arrière  il  est  applique  sur  le  génio- 
hvoïdien,  le  génio-glosse , l’hyo-glosse.  Il  a pour  usage  d’élever  l’os  hyoïde  et  de  le  porter 
en  avant,  ou  d’abaisser  la  mâchoire  inférieure. 

. Muscle  g énio -hyoïdien  (3). 


PL  67,  fig-  1, 
3. 

PL  70,  fig.  1. 


Placé  derrière  le  précédent,  il  est  allongé,  fusiforme.  Il  s’attache,  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques prononcées,  au  tubercule  inférieur  de  l’apophyse  géni,  se  dirige  ensuite  en  bas 
et  en  arrière,  et  se  termine  au-devant  du  corps  de  l’os  hyoïde.  En  dedans,  il  répond  à son 
semblable;  en  avant  il  est  recouvert  par  le  mylo-hyoïdien  ; en  arrière  il  est  appliqué  sur 
les  M.  génio-glosse  et  hyo-glosse.  Il  élève  l’os  hyoïde,  et  le  porte  en  avant  ou  abaisse  la 
mâchoire  inférieure. 


III.  RÉGION  HYOÏDIENNE  INFERIEURE. 


Elle  est  formée  par  les  M.  omoplat-hyoïdien , sterno-liyoïdien , slerno-thyroïdien , et 
thyro-hyoïdien. 


Muscle  omoplat-hyoïdien  (4). 


pi.  C9,  fig.  1, 
2. 

PI.  ;o,  fig.  1. 


Placé  obliquement  sur  les  côtés  du  cou,  ce  muscle  est  grele , fort  allongé,  formé  de 
deux  faisceaux  réunis  par  un  tendon  moyen.  Il  se  fixe , par  de  courtes  fibres  aponévro- 

(1)  Idem,  Chauss.  M.  stylo-hyoïdeus.  Soè'mm.  — (al  Idem,  Cliauss.  M.  mylo-hyoïdeus  Soè'mm.  — (3)  Idem, 
Chauss.  M.  genio- hyoïde  us.  Soemm.  — (,4)  M.  scapulo-hyoïdien . Chauss.  M.  omo-hyoïdeus.  Soè'mm. 
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tiques,  au  bord  supérieur  de  l’omoplate,  derrière  l’échancrure  qu’elle  présente;  puis  il 
remonte  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  passe  derrière  la  clavicule  et  le’  muscle 
sterno-mastoïdien,  dont  il  croise  la  direction;  là  il  donne  naissance  à un  petit  tendon  qui 
fournit  un  second  faisceau  charnu  moins  long  que  le  précédent,  lequel,  suivant  la  direc- 
tion primitive  du  muscle,  vient  se  terminer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde.  Ce 
muscle  est  recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien , la  clavicule  et  le  trapèze  • il 
est  appliqué  sur  les  M.  scalènes,  sterno-hyoïdien  et  thyro-hyoïdien  , et  différens  vaisseaux 
et  nerfs.  Il  abaisse  l’os  hyoïde  en  le  portant  un  peu  de  côté , quand  il  agit  seul.  Lorsqu’il 
se  contracte  avec  son  semblable,  1 hyoïde  est  porté  directement  en  arrière  et  en  bas. 


Muscle  sterno-hyoïdien  («). 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  antérieure  du  cou.  Il  est  mince,  aplati,  allongé.  11  s’at-  Pj  6q  Rs  r 
tache  en  haut  a la  face  postérieure  du  sternum , et  quelquefois  au  cartilage  de  prolonge- 
ment  de  la  première  côte  ; de  là  il  monte  obliquement  en  dedans  en  se  rétrécissant  &se  P1  :°’ f*8'  1 * 
rapproche  de  celui  du  côté  opposé , et  vient  se  fixer  à la  partie  inférieure  du  corps  de  l’os  3' 
hyoïde,  en  dedans  de  l’omoplat-hyoïdien.  Ordinairement  ses  fibres  charnues  sont  divisées 
vers  leur  partie  moyenne  par  une  intersection  aponévrotique  flexueuse.  Ce  muscle  est 
recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien  et  la  peau.  Il  est  appliqué  sur  les  M.  sterno- 
thyroïdien , cnco-tliyroïdien , thyro-hyoïdien,  et  plusieurs  autres  parties.  Il  abaisse  l’os 
hyoïde , et  consécutivement  le  larynx. 

Muscle  sterno-thyroïdien  (2). 

Place  au-devant  du  cou,  il  est  plus  large  mais  plus  court  que  le  précédent,  dont  il  a à D1  r r 
peu  près  la  forme.  Il  se  fixe  à la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  sternum , plus  2.  9’  ,g’  ’’ 
bas  que  le  sterno-hyoïdien  , et  quelquefois  au  cartilage  de  prolongement  de  la  seconde  P1;,70’  %•  r> 
côte.  D abord  assez  large,  il  se  rétrécit  ensuite,  et  monte  verticalement  jusqu’à  la  ligne 
oblique  de  la  face  externe  du  cartilage  thyroïde,  à laquelle  il  se  termine  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  Il  est  recouvert  par  les  M.  sterno-hyoïdien,  sterno-mastoïdien  et 
omoplat-hyoïdien.  Il  est  appliqué  sur  les  M.  crico-thyroïdien , constricteur  inférieur  du 
pharynx  , et  sur  différens  vaisseaux  sanguins  et  autres  organes.  Il  abaisse  le  cartilage 
thyroïde , et  par  conséquent  le  larynx. 


Muscle  thyro-hyoïdien  (3). 


e muscle  place  a la  partie  antérieure  du  larynx,  est  mince,  allongé,  quadrilatère. 
'CS  reS  f fixelnt»  Par  de  courtes  aponévroses,  à la  ligne  oblique  de  la  face  externe  du 
cartilage  thyroïde,  au-dessus  des  insertions  du  muscle  sterno-thyroïdien.  Elles  montent 
ensuite  parallèlement  les  unes  aux  autres  , et  viennent  se  terminer  à la  partie  inférieure  du 
corps  et  dune  portion  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Le  muscle  thyro-hyoïdien  est 


PI.  67,  fig.  r. 
P1-  70,  fig.  j, 


(1)  Idem,  Chauss.  M.  slerno-hyoïdeus.  Soëmm. 

(3y  Idem,  Chauss.  M.  hjo-thyroïdeus.  Soëmm. 


(2)  Idem,  Chauss.  M.  sterno-thyroïdeus . Soëmm.  
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PI.  71 , fi g.  1 
2. 


PI.  7 1 » 6g.  J 
2. 


PI.  71,  fig. 
2. 


recouvert  en  avant  par  les  M.  peaucier,  sterno-hyoïdien  et  omoplat-hyoïdien.  Il  est  appli- 
qué sur  l’os  hyoïde , le  cartilage  thyroïde,  et  la  membrane  qui  les  réunit.  Il  a pour  usage 
de  rapprocher  le  larynx  et  l’os  hyoïde  l’un  de  1 autre. 

IV.  RÉGION  CERVICALE  PROFONDE. 

On  n’y  rencontre  que  trois  muscles,  savoir  : les  grand  et  petit  droits  antérieurs  de 
la  tète,  et  le  long  du  cou. 

Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  te  le  O). 

Ce  muscle  est  placé  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  la  région  cervicale  de  la 
colonne  vertébrale.  11  est  allongé , aplati,  et  présente  plus  de  largeur  en  haut  qu  en  bas. 
11  prend  naissance  dans  ce  dernier  sens,  par  quatre  petits  tendons  fixes  au  tubercule  ante- 
rieur des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertebres 
cervicales.  De  ces  tendons  , qui  sont  d’autant  plus  volumineux  qu  ils  sont  plus  superieuis , 
partent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  sont  réunies  en  faisceaux  aplatis  et  imbriques,  qui 
montent  en  dedans  en  s’élargissant,  et  viennent  se  fixer,  celui  du  premier  tendon  , immé- 
diatement à la  surface  basilaire,  près  le  grand  trou  occipital  ; les  autres  a la  face  posté- 
rieure d’une  forte  aponévrose  qui  est  placée  au-devant  des  trois  quarts  supérieurs  du 
muscle,  et  vient  s’implanter  aussi  à l’apophyse  basilaire,  devant  les  premières  fibres 
charnues.  La  face  antérieure  du  muscle  grand  droit  correspond  au  pharynx,  et  a diile- 
rens  vaisseaux  et  nerfs;  la  postérieure  est  appliquée  sur  les  M.  long  du  cou  et  peti 
droit  antérieur  de  la  tête,  les  articulations  atloïdo- occipitale  et  axoïdo-atloidienne  et 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  Ce  muscle  fléchit  directement  la  te  te 
sur  la  colonne  vertébrale,  s’il  se  contracte  avec  celui  du  cote  oppose;  s il  agit  seu  i 
l’incline  de  son  côté.  Il  peut  aussi  concourir  à la  flexion  de  la  région  cervicale  de  la 
colonne  vertébrale. 

Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (2). 

Situé  derrière  le  précédent,  ce  muscle  est  étroit,  court  et  aplati;  il  s’attache  en  bas 
’ au-devant  de  la  masse  latérale  et  de  l’apophyse  transverse  de  1 atlas,  par  des  fibres  aponc- 
vrotiques  assez  prononcées  ; de  là  il  monte , en  s’élargissant , jusqu’au-devant  du  trou  occi- 
pital , où  il  se  fixe , ainsi  qu’au  cartilage  qui  unit  le  rocher  a 1 apophyse  basilaire  II  es 
recouvert  par  le  M.  grand  droit,  et  appliqué  sur  l’articulation  atloido-occipitale  ; il  fléchi 

la  tête  sur  le  cou. 

Muscle  long  du  cou  (3). 

Placé  au-devant  et  sur  les  côtés  des  vertèbres,  depuis  l’atlas  jusqu’à  la  troisième  dor- 

(,)  M.  grand  trachélo-sous-occipital.  Chauss.  M.  reclus  capitis  anlicus  major  J oëmm.  - ^.pelUt^ 
cJiélo-sous-occipital.  Chauss.  M.  reclus  capitis  anlicus  minor . Soëmni.  - (3)  M.  predorso-atlouhen.  C 
M.  longus  colli.  Soè'mm. 
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sale , le  M.  long  tlu  cou  est  aplati , allongé , étroit , plus  large  en  bas  qu’en  haut , et  au 
milieu  qu’à  ses  extrémités.  Il  est  composé  de  deux  faisceaux  principaux,  l’un  supérieur  et 
oblique,  l’autre  inférieur  et  longitudinal.  Le  premier  naît  par  des  fibres  aponévrotiques 
du  tubercule  antérieur  de  l’atlas,  descend  obliquement  en  dehors  en  s’élargissant,  et  vient 
se  terminer  au-devant  des  apophyses  transverses  des  troisième , quatrième  et  cinquième 
vertèbres  cervicales.  Le  second  descend  verticalement  depuis  le  corps  de  l’axis  jusqu’à  la 
troisième  cervicale;  il  provient,  1°  en  dedans  d’une  aponévrose  fixée  au  corps  de  l’axis 
et  à celui  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  2°  en  dehors  de  deux  petites  aponévroses  , 
insérées  aux  tubercules  antérieurs  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales  ; de 
ces  insertions  il  descend  verticalement  sur  les  côtés  et  au-devant  du  corps  des  quatrième , 
cinquième , sixième  et  septième  vertèbres  cervicales , et  des  trois  premières  dorsales,  où  il 
se  fixe,  ainsi  qu’aux  fibro-cartilages  et  à la  base  des  apophyses  transverses,  par  des  fibres 
aponévrotiques  assez  prononcées.  Sa  face  antérieure ‘est  couverte  par  le  M.  grand  droit 
antérieur  de  la  tète , et  divers  autres  organes.  La  postérieure  repose  sur  les  vertèbres 
auxquelles  il  s’attache  , et  sur  leurs  fibro-cartilages.  Ce  muscle  fléchit  les  vertèbres  cervi- 
cales et  dorsales,  qui  lui  fournissent  des  points  d’insertion.  Si  la  portion  supérieure  se 
contracte  isolément , elle  fait  tourner  l’atlas  sur  l’axis,  et  par  suite  la  tête  sur  la  colonne 
vertébrale. 


• V.  RÉGION  CERVICALE  LATERALE. 

Elle  est  formée  par  les  deux  M.  scalènes , les  inter-transversaires  cervicaux  et  le  droit 

latéral  de  la  tête. 

* ...  - , ( 

Muscle  scalène  antérieur  W. 

Ce  muscle  est  placé  sur  les  parties  latérale  et  inférieure  du  cou.  Il  est  allongé,  aplati , pp  ? 
plus  large  en  bas  qu’en  haut;  il  se  fixe  en  bas,  par  un  tendon  épanoui  en  aponévrose,  sur  2> 
les  fibres  charnues,  à la  face  externe  et  au  bord  supérieur  de  la  première  côte;  de  là  il 
monte  obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  et  se  divise  bientôt  en  quatre  languettes 
charnues,  unies  par  leurs  bords  voisins,  et  donnant  naissance  à autant  de  petits  tendons, 
dont  les  supérieurs  sont  les  plus  prononcés.  Ceux-ci  s’insèrent  successivement  aux  tuber- 
cules antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
vertèbres  cervicales.  Le  scalène  antérieur  est  recouvert  en  avant  par  les  M.  omoplat- 
hvoïdien,  sterno-mastoïdien,  et  différens  vaisseaux  et  nerfs.  En  arrière  il  est  appliqué  sur 
les  vertèbres  qui  lui  donnent  attache , et  se  trouve  séparé  du  scalène  postérieur  par  un 
espace  triangulaire,  large  en  bas,  rétréci  en  haut.  Dans  cet  espace  passent  en  bas  l’artère 
sous-clavière , et  en  haut  les  branches  des  nerfs  cervicaux  qui  forment  le  plexus  brachial. 

Ce  muscle  fléchit  et  incline  de  son  côté  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  ; il 
peut  aussi  élever  la  première  côte  et  concourir  à l’inspiration. 

(i)  M.  costo-ti  achèlien-  Chauss.  M.  soutenus  prior.  Soè'mm. 
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Muscle  scalène  postérieur  (0. 

Ce  muscle  est  de  même  forme  que  le  précédent,  seulement  il  est  plus  long,  plus  épais, 
et  placé  derrière  lui,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  En  bas  il  s’attache  à une  empreinte 
raboteuse  qu’on  voit  sur  la  face  externe  de  la  première  côte,  et  au  bord  supérieur  de  la 
seconde  côte.  Ces  deux  insertions  ont  lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  fort  prononcées. 
De  là  résultent  deux  faisceaux  d’abord  isolés,  qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  seul. 
Celui-ci  sc  dirige  obliquement  en  dedans  et  en  haut,  vers  la  colonne  vertébrale,  et  se 
termine  par  six  petits  tendons  d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs , et  qui  se 
fixent  aux.  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales.  Ce  muscle  est  en  rapport  1°  en  avant  avec  le  muscle  précédent , dont  il  est 
séparé  par  un  espace  triangulaire  que  traversent  en  bas  l’artère  sous-clavière,  en  haut  les 
nerfs  cervicaux;  2°  en  arrière  avec  les  M.  sacro-lombaire,  transversaire,  splénius  et  angu- 
laire; 3°  en  dedans  avec  le  premier  M.  intercostal  externe,  les  deux  premières  côtes,  les 
apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales , et  les  M.  inter-transversaires 
postérieurs;  4°  en  dehors  avec  les  M.  grand  dentelé,  sterno-mastoïdien , et  la  peau.  Ce 
muscle  fléchit  latéralement  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale,  et  peut  élever  les 
deux  premières  côtes. 

Muscles  inter-transversaires  cervicaux  (1 2). 


Pi.  7!.  fig.  J, 

3. 


Ces  muscles  occupent  les  intervalles  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 
Ils  sont  aplatis , quadrilatères.  Un  seul  existe  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre  ; il 
est  plus  grand  et  plus  fort  que  les  autres.  Entre  les  suivantes , il  y en  a deux,  l’un  antérieur 
et  l’autre  postérieur.  Ces  muscles  sont  fixés  dans  chaque  intervalle  , l’un  au  bord  antérieur, 
l’autre  au  bord  postérieur  de  la  gouttière  que  présente  l’apophyse  transverse  qui  est  au- 
dessous.  Ils  montent  verticalement,  et  viennent  tous  deux  s’attacher  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques aux  parties  correspondantes  de  l’apophyse  transverse  qui  est  au-dessus.  Il  reste 
entre  eux  un  espace  qui  est  traversé  par  les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux.  Les 
M.  inter-transversaires  postérieurs  sont  recouverts  en  arrière  par  les  M.  splénius,  transver- 
saire et  sacro-lombaire  ; les  antérieurs  sont  en  rapport  avec  le  M.  droit  antérieur  de  la 
tète.  Ces  muscles  rapprochent  les  unes  des  autres  les  apophyses  transverses  auxquelles  ils 
s’insèrent , et  fléchissent  latéralement  le  cou. 


Muscle  droit  latéral  de  la  tète  (3). 


i'I.  76.  fig. 


Il  est  situé  sur  les  parties  latérale  et  supérieure  du  cou.  Il  est  mince,  aplati , irrégulière- 
ment quadrilatère.  11  se  fixe  en  bas , par  un  petit  tendon , à l’apophyse  transverse  de  l’atlas, 
puis  il  monte  verticalement  et  se  termine  à l’occipital,  derrière  la  fosse  jugulaire.  Il  incline 
la  tête  de  côté  sur  la  colonne  vertébrale. 


(1)  Idem,  Chauss.  — (2)  M.  inter-trachéliens . Chauss.  M.  inter-transversi  colli.  Soëmm.  — (3)  M.  alloïdo- 

sous-occipital.  Chauss.  M . reclus  capitis  latérales.  Soëmm. 
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PI.  72,  lig.  i, 


Elle  présenté  les  deux  M.  pectoraux  et  le  sous-clavier. 

Muscle  grand  pectoral  b). 

Ce  muscle  est  situe  sur  les  parties  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine.  Il  est  aplati 
triangulaire , large  et  mince  en  dedans , étroit  et  plus  épais  en  dehors.  Ses  insertions  sé  , 

font  en  dedans,  1°  en  haut,  à la  moitié  interne  de  la  clavicule , par  de  courtes  fibres  apo- 
ne\rotiques  , 2°  au  milieu  , d abord  à la  face  antérieure  du  sternum , par  de  longues  fibres 
aponevrotiques  qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé , puis  aux  cartilages  de  pro- 
ongement  des  seconde , troisième  et  quatrième  côtes  ; 3°  en  bas , au  cartilage  de  la  sixième 
cote  quelquefois  a celui  de  la  septième  et  à une  aponévrose  qui  se  continue  avec  celles 
de  1 abdomen  Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  la  clavicule  forment  un  faisceau,  lequel 
se  dirige  en  dehors  et  en  bas , et  vient  se  rendre  au-devant  du  tendon  commun.  Les  fibres 
qu,  viennent  du  sternum  et  des  cartilages  de  prolongement  des  côtes  sont  transversales 
e se  rendent  a la  partie  moyenne  de  ce  tendon  ; enfin  celles  qui  sont  inférieures  se  portent 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  , et  s’insèrent  sur  le  tendon  en  croisant  la  direction  des 
premières.  Le  tendon,  recevant  ainsi  ces  trois  ordres  de  fibres,  se  replie  sur  lui-même 
de  sorte  qu  il  est  formé  réellement  de  deux  feuillets  adossés,  écartés  en  haut , mais  réunis 
intimement  vers  le  bord  anterieur  de  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus  auquel  il  s’attache 
en  envoyant  en  bas  une  expansion  fibreuse  qui  concourt  à former  l’aponévrose  brachiale’ 

Ce  muscle  est  recouvert  en  avant  par  le  peaucier  et  la  peau.  Il  est  appliqué,  en  dedans 
sur  le  sternum,  es  cartilages  des  eôtes  sternales,  et  ces  côtes  elles-mêmes,  les  M.  grand 
i ion  et  grand  oblique  de  1 abdomen  , inter-costaux,  grand  dentelé,  sous-clavier  et  petit 
pectoral;  au  milieu  il  forme  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle,  et  se  trouve  en 
rapport  avec  les  vaisseaux  , les  nerfs  et  les  ganglions  axillaires  ; en  dehors  il  recouvre  l’hu- 
merus  , le  coraco-brachial  et  le  biceps  ; il  est  séparé  du  deltoïde  par  un  intervalle  rempli 
de  tissu  cellulaire.  Le  grand  pectoral  a pour  usage  de  porter  le  bras  en  dedans  et  en  avant 

'.on  en  dehors,  ,1  le  lourne  en  dedans;  ses  fibres  supérieures  peuvent  élever  et  les  infé- 

è 'ilvT  i 7r  , ’ qTd  elkS  “ COntraclent  isolément.  Lorsque  le  bras  est  élevé 

, le  M.  grand  pectoral  peut , en  prenant  sur  l’humérus  son  point  d’appui , élever  le 

~ 'l  kS.  C°leS  ’ 6t  T COmme  'nsP'rateur  ; il  peut  aussi  dans  cette  position  soulever 
le  tronc  vers  les  corps  qu  on  a saisis  avec  la  main. 

Muscle  petit  pectoral  (a). 

Il  est  mince,  aplati,  triangulaire,  beaucoup  moins  large  que  le  précédent,  derrière  p,  -, 

JidLZ'.  Cl'“"' M'  pe,‘°r°,U  S“""n’  “ <*>  "•  Ch"»»-  * 
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lequel  il  est  placé.  11  s’attache  au-dessus  et  au-dessous  des  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côtes,  par  des  languettes  aponévrotiques  larges  et  minces,  appliquées  sur  les  espaces 
intercostaux.  Les  fibres  de  ces  diverses  insertions  convergent  les  unes  vers  les  autres,  et 
remontent  obliquement  en  dehors  et  en  arrière , pour  se  rendre  sur  un  tendon  aplati  qui 
se  fixe  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  près  le  M.  biceps.  Ce  muscle  est  recouvert 
par  le  grand  pectoral;  il  est  placé  sur  les  côtes , les  M.  intercostaux,  le  grand  dentele;  il 
correspond  aussi  en  arrière  au  creux  de  l’aisselle.  Le  petit  pectoral  entraîné  de  l’épaule, 
en  avant  et  en  bas,  et  porte  en  arrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il  peut  aussi  elever 
les  côtes  quand  l’épaule  est  fixée. 

Muscle  sous-clavier  (0. 


Ce  muscle,  placé  obliquement  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  est  allonge, 
pî*  ’2/  f‘S'  2'  fusiforme.  Il  s’attache  par  un  tendon  aplati  au  cartilage  et  quelquefois  à la  partie  osseuse 
‘ ^ 'S‘ f*  de  la  première  côte;  il  remonte  ensuite  très-obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  se  loge 
dans  la  gouttière  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule , et  se  termine  à sa  partie  externe 
par  des  fibres  aponévrotiques  très-apparentes.  Il  est  en  rapport  en  haut  avec  la  clavicule  , 
en  bas  avec  la  première  côte,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  en  avant  avec  le  grand  pectoral. 
11  abaisse  et  tend  à porter  en  dedans  la  clavicule  et  le  moignon  de  l’épaule.  Il  peut  dans 
quelques  cas  élever  la  première  côte. 


IL  RÉGION  THORACIQUE  LATERALE. 


PL  73,  fig.  i, 
PL  77,  fig.  1, 


Elle  ne  comprend  qu’un  seul  muscle , c’est  le  grand  dentelé. 

Muscle  grand  dentelé  (2). 

Situé  sur  les  côtés  de  la  poitrine , il  est  large,  mince,  aplati,  irrégulièrement  quadri- 
latère plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Il  s’attache  au-devant  de  la  face  externe  des  huit  ou 
neuf  premières  côtes  , par  des  languettes  tendineuses  et  charnues  qui  offrent  la  disposi- 
tion suivante  : la  première  , courte,  et  distincte  des  autres  , se  fixe  en  bas  de  la  face  externe 
de  la  première  côte,  à la  seconde  , et  à une  aponévrose  qui  s’étend  de  l’une  à l’autre.  Les 
seconde  troisième  et  quatrième  digitations , larges  et  minces  , s’attachent  à la  face  externe 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes,  sur  des  lignes  obliques  qu’elles  présentent; 
enfin  les  quatre  ou  cinq  dernières,  étroites  et  d’autant  plus  longues  quelles  sont  plus 
inférieures  se  terminent  à la  face  externe  et  au  bord  supérieur  des  côtes  correspondantes, 
en  s’entrecroisant  avec  les  digitations  du  M.  grand  oblique  de  l’abdomen.  Les  fibres 
charnues  de  ces  diverses  insertions  sont  partagées  en  bas  en  faisceaux  qui  correspondent 
à chaque  digitation,  et  sont  séparées  en  trois  portions  distinctes.  La  portion  supérieure , 
très-épaisse  et  courte,  naît  de  la  première  digitation,  se  porte  en  arriéré  et  en  haut,  et 
se  termine  à l’angle  supérieur  interne  du  scapulum.  La  seconde , qui  est  moyenne , est 

(1)  M.  coslo-claviculaire , Chauss.  M.  subclarius.  Soèmm.  - W M.  coslo-scapulaire.  Chauss.  M.  serratus 
magnus.  Soëmm. 
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large,  fort  mince,  provient  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  digitations,  se 
dirige  horizontalement  en  arrière,  et  s’insère  au  bord  interne  du  même  os.  La  troisième  , 
fournie  par  les  quatre  ou  cinq  dernières  digitations,  esttrès-large  en  bas,  rayonnée  et  comme 
triangulaire;  elle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  pour  venir  se  terminer  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  à la  partie  voisine  de  son  bord  spinal.  Le  grand  dentelé 
est  recouvert  en  bas  par  la  peau  , et  le  grand  dorsal  ; en  haut  par  les  deux  M.  pectoraux , 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l’aisselle;  en  arrière  , par  le  M.  sous-scapulaire.  Il  est  appliqué 
sur  les  côtes,  les  M.  intercostaux  et  petit  dentelé  supérieur.  Ce  muscle,  en  prenant  son  point 
fixe  sur  la  poitrine , porte  l’épaule  en  avant.  Sa  portion  supérieure  peut  abaisser  le  moignon 
de  l’épaule , tandis  que  l’inférieure  peut  l’élever,  en  tirant  en  avant  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Si  ce  dernier  os  est  fixé , le  grand  dentelé  agit  comme  inspirateur,  en  portant  les 
côtes  en  haut  et  en  dehors. 


III.  RÉGION  INTERCOSTALE. 

Elle  est  formée  par  les  M.  intercostaux,  distingués  en  externes  et  en  internes,  par  les  sur- 
costaux  , et  le  triangulaire  du  sternum. 

Muscles  intercostaux  externes  (0. 

Placés  entre  les  côtes,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  réunion  des  côtes  avec  Pi.  -j. 
leurs  cartilages  de  prolongement , ces  muscles  sont  minces,  étroits,  allongés  , et  empruntent  1 
leur  nombre , leur  forme  et  leur  largeur  de  chacun  des  espaces  qui  les  reçoivent.  Leurs 
fibres  se  fixent  en  haut  à la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus , 
les  unes  directement  au  périoste,  les  autres  , à l’aide  de  lames  aponévrotiques  ; elles  des- 
cendent ensuite  obliquement  en  avant , et  se  terminent  à la  lèvre  externe  du  bord  supérieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Les  M.  intercostaux  externes  sont  recouverts  en  dehors  par 
la  plupart  des  muscles  larges  du  tronc , tels  que  les  grand  et  petit  pectoraux , le  grand 
oblique , le  grand  dentelé  , le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire  ; en  dedans  ils  correspondent 
aux  intercostaux  internes. 

Muscles  intercostaux  internes  (2). 

Ils  sont  placés  en  dedans  des  précédens  , et  se  trouvent  en  nombre  égal.  En  arrière  ils  ne  PI. 
s etendent  que  jusqu’à  l’angle  des  côtes,  mais  en  avant  ils  se  prolongent  jusqu’au  sternum. 

Us  se  fixent,  en  haut,  à la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et  du  cartilage  qui  sont 
au-dessus  , et,  en  bas  , en  dedans  du  bord  supérieur  de  la  côte  et  du  cartilage  qui  sont  au- 
dessous.  Leurs  fibres  , moins  obliques  que  celles  des  intercostaux  externes,  se  dirigent  en 
sens  opposé , c est-à-dire  en  bas  et  en  arrière.  Ces  muscles  sont  en  rapport  en  dehors  avec 
les  muscles  précédens  ; en  avant,  où  ces  derniers  n’existent  plus , ils  sont  recouverts  par 
une  mince  aponévrose  ; en  dedans  ils  répondent  à la  plèvre.  On  voit  souvent  à la  face  interne 
de  lapoitiine,  de  petits  faisceaux  charnus  dont  le  nombre,  la  forme  et  la  situation  varient;  ils 

( ) IJem,  Chaujj,  M.  intercostales  externi,  Soëmra.  — - (2)  Idem , Chauss.  M,  intercostales  interni.  Soè'mm. 
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descendent  obliquement  d’une  côte  à celles  qui  sont  en  dessous,  ou  même  aux  suivantes: 
on  les  a nommés  muscles  sous-costaux. 

Les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ont  les  memes  usages  ; ils  peuvent  élever 
ou  abaisser  les  côtes;  agir  par  conséquent  comme  inspirateurs  ou  comme  expiiateurs,  sui- 
vant qu’ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la  côte  supérieure  ou  inférieure  qui  a été  préalable- 
ment retenue  immobile 

Muscles  sur-costaux  CO. 

PI,  - j.  fig<  3.  Ils  sont  placés  à la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Il  y en  a douze  , un  pour  chaque  cote. 

Us  sont  aplatis  , triangulaires  à fibres  rayonnées.  Ils  naissent  chacun , par  des  aponévroses 
prononcées,  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales  , se  dirigent  tres- 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  en  rayonnant  s’attacher,  par  des  aponévroses 
entremêlées  dans  les  fibres  charnues,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous , et 
quelquefois  à la  côte  suivante,  par  un  prolongement  qui  passe  derrière  le  ligament  costo- 
transversaire  postérieur.  Us  sont  d’autant  plus  larges  et  plus  volumineux  qu  on  les  examine 
vers  les  côtes  inférieures.  Us  sont  placés  entre  les  M.  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  qui  sont 
en  arrière , et  les  intercostaux , qu’on  trouve  en  avant.  Us  élèvent  les  côtes,  et  concourent 
ainsi  à la  dilatation  de  la  poitrine. 

Muscle  triangulaire  du  sternum . (2) 


Placé  derrière  les  cartilages  de  prolongement  des  côtes  sternales,  ce  muscle  est  tiès- 
mince , aplati  et  triangulaire.  U s’attache  en  arrière  du  bord  de  l’appendice  xiphoïde  et 
de  la  seconde  pièce  du  sternum , jusqu’au  cartilage  de  la  quatrième  côte , par  des  fibres 
aponévrotiques  prolongées  sur  les  charnues.  Celles-ci  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors  , et 
d’autant  plus  obliquement  en  haut , qu’elles  sont  plus  supérieures  ; elles  forment  un  faisceau 
unique,  lequel  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  languettes  distinctes  et  isolées  les  unes  dos 
autres,  qui  se  terminent  en  arrière  des  cartilages  des  seconde  , troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  côtes,  ainsi  qu’à  ces  os  eux-mêmes.  Ce  muscle  est  en  rappoit  en  avant 
avec  les  cartilages  des  côtes  indiquées  et  les  M.  intercostaux  internes  correspondans  ; en  ar- 
rière , il  est  recouvert  par  la  plèvre  et  le  diaphragme  ; en  bas  , il  avoisine  le  muscle  trans- 
verse de  l’abdomen.  U tire  en  bas  et  en  dedans  les  cartilages  des  côtes  auxquelles  il  s msere, 
et  contribue  à l’expiration. 


RÉGION  DIAPHRAGMATIQUE. 


Ulle  ne  renferme  qu’un  seul  muscle  , c’est  le  diaphragme. 

Muscle  diaphragme.  (3) 


Fi.  So.  Isg,  i . 


Le  diaphragme  est  un  grand  muscle  membraneux,  impair,  inégalement  îecourbé  dans 
ses  diverses  parties , et  transversalement  situé  entre  le  thorax  et  1 abdomen  , qu  i séparé 

(,)  M.  levatores  costarum  breoiores  et  longiores.  Soëmm.  - W M.  sterno-costal.  Chauss.  M.  sterno-costaüs. 
Sotmm.  — (3)  Idem,  Chauss.  M.  diaphragma  s.  septum  transrersum.  Soemm. 
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l’un  de  l’autre.  Sa  figure  est  à peu  près  circulaire,  un  peu  plus  étendue  néanmoins  dans  le 
sens  transversal  que  d'avant  en  arrière,  de  sorte  qu’il  forme,  du  côté  de  l’abdomen,  une 
espèce  de  voûte  elliptique  ; il  est  irrégulier,  quoique  placé  sur  la  ligne  médiane  ; disposition 
unique  dans  le  système  musculaire  de  la  vie  animale , et  qui  est  due , comme  l’observe  Bichat, 
à ce  que  ce  muscle  appartient , il  est  vrai , à cette  vie  par  ses  njouvemens , qui  sont  sous 
l’influence  du  cerveau , et  dépend  de  la  vie  organique  par  les  fonctions  auxquelles  il  est 
destiné. 

La  partie  moyenne  et  postérieure  du  diaphragme  est  occupée  par  une  large  et  forte  apo-  p).  8» 
névrose , de  laquelle  partent  les  fibres  charnues  , et  qu’on  appelle  le  centre  phrénique , ner- 
t cujc , tendineux.  Cette  aponévrose  échancrée  en  arrière,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale, 
se  divise , en  avant , en  trois  portions  d’inégale  grandeur  : la  moyenne  est  la  plus  considé- 
rable, la  gauche  la  plus  petite,  la  droite  tient  le  milieu  entre  les  deux  précédentes.  Entre 
les  portions  moyenne  et  droite  du  centre  phrénique , on  trouve  une  large  ouverture  irré- 
gulièrement quadilatère  , laquelle  donne  passage  à la  veine  cave  inférieure,  lui  est  assez 
adhérente  , et  qui  est  formée  de  quatre  faisceaux  distincts  de  fibres  entrecroisées  avec  les 
autres  plans  de  l’aponévrose  par  leurs  extrémités.  Au-devant  de  l’ouverture  précédente  , il 
n’est  pas  rare  d’en  trouver  deux  ou  trois  autres , qui  traversent  obliquement  l’épaisseur 
de  l’aponévrose  et  livrent  passage  aux  veines  diaphragmatiques  inférieures  et  sus-hépa- 
tiques. Les  fibres  du  centre  phrénique  sont  plus  prononcées  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  et  chez  les  vieillards  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Elles  sont  blanches,  res- 
plendissantes, comme  nacrées,  jettent  souvent  de  beaux  reflets  métalliques,  et  sont  entre- 
croisées dans  une  foule  de  sens  différens.  La  plupart  vont  en  rayonnant  de  l’échancrure 
postérieure  vers  la  circonférence  des  trois  lobules.  D’autres,  très-apparentes  aussi,  sur- 
tout du  côté  droit,  décrivent  des  courbes  presque  transversales  : ces  fibres  m’ont  aussi 
toujours  paru  plus  denses  et  plus  serrées  vers  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  que  vers 
l’inférieure. 

De  la  circonférence  du  centre  phrénique  partent  les  fibres  charnues  , qui  vont , en  diver- 
geant , s’insérer  à toute  la  circonférence  de  la  poitrine , et  peuvent,  d’après  leur  situation , 
être  distinguées  en  antérieures,  en  latérales  et  en  postérieures.  Les  fibres  antérieures  sont 
peu  nombreuses  et  fort  courtes  ; elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  l’aponévrose , se 
portent  en  bas  et  en  avant , derrière  l’appendice  xiphoïde , où  elles  se  terminent.  Elles 
laissent  souvent  entre  elles  de  petits  intervalles  triangulaires , par  lesquels  le  tissu  cellu- 
laire du  médiastin  antérieur  se* continue  avec  celui  des  parois  abdominales,  extérieur  au 
péritoine. 

Les  fibres  latérales  sont  les  plus  nombreuses  ; elles  naissent  de  chacun  des  côtés  de  l’apo- 
névrose diaphragmatique,  et  vont  en  divergeant,  et  par  une  courbure  plus  prononcée  à 
droite  qu’à  gauche  , s’attacher  à la  partie  interne  de  toute  la  circonférence  de  la  base  de  la 
poitrine.  Les  plus  postérieures  de  ces  fibres  latérales  sont  assez  courtes  ; elles  se  continuent 
avec  d’autres  qui  naissent  en  arrière  du  centre  phrénique , et  vont  s’attacher  à un  repli  apo- 
névrotique , étendu  entre  l’extrémité  de  la  dernière  côte  et  la  base  de  l’apophyse  transverse 
à la  première  vertèbre  lombaire.  Ce  repli  fibreux  , qu’on  nomme  le  ligament  cintré  du  dia-  pi  g() 
phragme  , appartient  au  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  M.  transverse  de  l’abdomen. 

Il  est  appliqué  sur  le  M.  carré  des  lombes.  Les  autres  fibres  charnues  latérales  sont  fort 
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longues  , et  se  terminent  à la  face  interne  des  six  dernières  côtes  et  de  leurs  cartilages  de 
prolongement,  par  des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  celles  du  M.  transverse  del  ab- 
domen. Les  deux  supérieures  de  ces  digitations  sont  plus  larges  que  les  inférieures.  Au  ni- 
veau des  deux  derniers  espaces  intercostaux  , les  fibres  du  diaphragme  se  continuent  avec 
celles  du  M.  transverse  par  des  aponévroses  communes. 

Les  fibres  postérieures  naissent  de  l’excavation  que  présente , en  arrière  , le  centre  phré- 
nique ; elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  précédentes  ; quelques-unes  vont  se 
terminer  sur  une  arcade  aponévrotique  qui  s’étend  de  la  base  de  l’apophyse  transverse  de 
la  première  vertèbre  lombaire  au  corps  de  la  seconde , et  sous  laquelle  s engage  1 extrémité 
supérieure  du  M.  grand  psoas.  Elles  se  réunissent  pour  laplupart  en  deux  gros  faisceaux  co- 
Pl.  8o,  8t.  niques  ou  colonnes  charnues  qu’on  nomme  les  piliers  du  diaphragme  ; 1 un,  droit,  plus  long , 
va  s’attacher,  par  des  fibres  tendineuses  très-prononcées , au  corps  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires  ; l’autre,  gauche  et  plus  court,  se  termine  sur  le  corps  des  deux  pre- 
mières vertèbres  lombaires  , par  des  fibres  tendineuses  qui  se  continuent,  ainsi  que  celles 
du  précédent,  avec  le  grand  ligament  vertébral  antérieur.  Les  deux  piliers  laissent  d’abord 
entre  eux  un  intervalle  ovalaire , plus  large  en  avant  qu’en  arrière  , nommé  l 'ouverture  œso- 
phagienne du  diaphragme , et  que  traversent  l’œsopbage  et  les  nei’fs  pneumogastriques;  en- 
suite ils  descendent  verticalement  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  droit  presque  sur 
la  ligne  médiane,  le  gauche  un  peu  sur  le  côté.  Plus  bas,  ils  s’envoient  réciproquement 
chacun  un  faisceau  charnu  qui  se  croise  avec  celui  du  côté  opposé,  et  complètent  ensemble, 
en  arrière,  l’ouverture  œsophagienne.  Le  faisceau  qui  descend  du  pilier  gauche  au  droit  est 
plus  volumineux  que  l’autre,  au-devant  duquel  il  passe.  En  arrière  et  à gauche  de  l’ouver- 
ture œsophagienne,  on  trouve  encore  , entre  les  piliers  du  diaphragme  , un  autre  intervalle 
parabolique,  que  traversent  l’artère  aorte, la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique.  Le  contour 
de  cette  dernière  ouverture  est  aponévrotique  et  se  continue  avec  les  tendons  des  piliers 
du  muscle.  En  arrière  et  en  dehors  des  piliers  , il  y a de  petits  orifices  par  lesquels  les  cor- 
dons du  nerf  grand  sympathique  s’introduisent  delà  poitrine  dans  l’abdomen. 

La  face  supérieure  du  diaphragme  est  inclinée  en  arrière.  Sa  partie  moyenne  est  aplatie, 
et  fortement  adhérente  au  péricarde  qui  la  tapisse  ; elle  correspond  au  cœur  et  au  médiastin. 
Sur  les  côtés  , elle  est  ti’ès-convexe  , surtout  à droite,  tapissée  par  les  plèvres  , en  rapport 
avec  la  base  des  poumons , et  de  plus  , dans  les  mouvemens  d’expiration  forcée  , appliquée, 
par  toute  sa  circonférence,  sur  la  face  interne  des  quatre  dernières  côtes  sternales  et  sur  les 
muscles  intercostaux  correspondans.  La  face  inférieure  ou  abdominale  du  diaphragme  est 
concave  , légèrement  inclinée  en  avant,  et  recouverte  par  le  péritoine  dans  presque  toute 
son  étendue.  Sa  concavité  est  bien  plus  prononcée  à droite  qu’à  gauche,  à cause  de  la  pré- 
sence du  foie,  placé  dans  la  partie  sous-jacente  de  la  cavité  abdominale.  Au  milieu  , elle  est 
plane.  Elle  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  les  reins,  les  capsules  surrénales,  le  pancréas, 
le  duodénum;  à droite , avec  le  foie;  à gauche,  avec  la  rate  et  l’estomac.  La  circonférence 
du  diaphragme  répond , en  avant , à l’appendice  xiphoïde  et  au  muscle  triangulaire  du 
sternum;  sur  les  côtés,  aux  côtes  et  aux  M.  intercostaux  internes;  en  arrière,  à la 
colonne  vertébrale , à l’artère  aorte , au  canal  thoracique , aux  M.  psoas  et  carré  lom- 
baire. Au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde,  les  insertions  de  ce  muscle  sont  fort  étroites, 
ainsi  qu’à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine;  mais  sur  les  côtés  elles  ont  environ  deux 
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pouces  et  demi  de  largeur;  d où  il  résulte  que  la  face  supérieure  du  diaphragme  est  réel- 
lement beaucoup  moins  étendue  que  l’inférieure,  observation  anatomique  intéressante 
en  chirurgie  pour  l’opération  de  l’empyème.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent 
au  diaphragme,  ont  reçu  le  nom  de  diaphragmatiques. 

Le  diaphragme  a pour  usage  de  séparer  les  cavités  de  la  poitrine  et  du  ventre,  et  de  p,  g,  h' 
maintenir  les  organes  qu’elles  renferment.  Par  les  mouvemens  qu’il  exécute  ou  qui  lui  sont  ’ ‘ 

imprimés,  il  agrandit  ou  rétrécit  alternativement  ces  deux  cavités,  et  a la  plus  grande  in- 
fluence sur  l’exercice  des  fonctions  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Quand  il  se 
contracte,  ses  fibres,  de  courbes  qu  elles  étaient,  deviennent  droites,  la  cavité  pectorale 
s agrandit  dans  le  sens  vertical,  tandis  que  l’abdomen  diminue  dans  le  même  sens.  Les 
piliers,  en  se  contractant , abaissent  la  partie  postérieure  du  centre  phrénique , qui  devient 
alors  très-oblique  en  bas  et  en  avant,  la  partie  antérieure  de  cette  aponévrose  n étant  que 
fort  peu  abaissée  par  les  fibres  antérieures.  Par  son  abaissement,  le  diaphragme  produit  la 
dilatation  des  poumons,  et  agit  comme  inspirateur,  tandis  qu’il  comprime  et  pousse  en  bas 
les  xiscèies  abdominaux.  Comme  les  parties  latérales  du  diaphragme  sont  les  plus'mobiles 
elles  impriment  aux  poumons  des  mouvemens  bien  plus  étendus  que  ceux  communiqués  au 
cœui  par  le  centre  phrénique  ; c’est  à tort  néanmoins,  que  plusieurs  auteurs  ont  prétendu 
que  le  centre  phrénique  demeurait  immobile  pendant  lu  contraction  du  diaphragme.  Dans 
la  position  droite  du  corps  et  dans  les  mouvemens  ordinaires  d’inspirations , à raison  de 
1 obliquité  en  avant  de  sa  face  inférieure,  le  diaphragme  déprime  dans  ce  sens  les  viscères  Pi.  %. 
abdominaux  et  les  pousse  obliquement  contre  la  paroi  antérieure  du  ventre  , qui  se  distend  • 
il  en  résulte  que  ce  mouvement  est  très-peu  senti  dans  la  partie  inférieure  ou  pelvienne  de 
cette  cavité.  Quand  une  forte  pression  doit  être  exercée  sur  les  organes  renfermés  dans  le 
bassin  , la  poitrine  s’incline  en  avant  par  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale,  la  concavité 
du  diaphragme  s’oppose  directement  à l’excavation  pelvienne , et  le  muscle,  en  s’abaissant  pi  g/  f;„ 
pousse  directement  dans  le  même  sens  les  viscères  qui  sont  retenus  en  avant  et  sur  les  côtés 
par  la  contraction  des  parois  antérieure  et  latérales  de  l'abdomen  : toute  la  pression  se 
trouve  concentrée  sur  le  petit  bassin  ; aussi  avons-nous  instinctivement  le  soin  de  mettre 
le  tronc  dans  une  semblable  inclinaison  , lors  de  l’excrétion  des  matières  fécales  endurcies , 
de  1 expulsion  difficile  des  urines. 

Dans  les  mouvemens  d’abaissement  du  diaphragme,  l’action  oblique  de  ses  fibres  laté-  PI.  84.  flg.  ,. 
raies , ayant  lieu  en  sens  contraire,  se  trouve  décomposée,  et  les  viscères  abdominaux  , au 
heu  d’être  poussés  obliquement  en  bas  et  à gauche  par  les  fibres  droites , et  en  sens  con- 
traire par  celle  du  côté  gauche,  sont  abaissés  directement,  suivant  une  ligne  qui  passe  par 
le  milieu  du  centre  phrénique , quelle  coupe  à angle  droit.  Quand  toutes  les  fibres  du 
diaphragme  se  contractent  avec  beaucoup  de  force,  non-seulement  elles  deviennent  droites, 
mais  les  rayons  qu’elles  représentent  diminuent  encore  de  longueur , et  les  côtes  se  trouvant 
tirees  en  dedans  et  rapprochées  de  l’aponévrose  phrénique.  Dans  ce  cas,  le  muscle,  après 
avoir  dilate  la  poitrine  dans  le  sens  vertical,  resserre  sa  base  dans  le  sens  transversal , de 
sorte  qu  il  agit  à la  fois  comme  inspirateur  et  comme  expirateur. 

Des  que  le  diaphragme  cesse  de  se  contracter,  il  remonte  vers  la  poitrine  , sa  face  infé-  PI-  83,  üg.  a 
rieuie  îeprend  sa  concavité,  et  la  supérieure  sa  convexité;  l’abdomen  s’agrandit  verticale- 
ment, et  la  cavité  thoracique  se  resserre  dans  le  même  sens.  Ce  mouvement  d’ascension 
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du  muscle  est  entièrement  passif  de  sa  part.  11  a lieu  , dans  l'état  ordinaire , par  une  double 
cause  • 1°  les  parôis  musculaires  du  ventre,  qui  ont  été  distendues  par  les  viscères  abdo- 
minaux , lors  de  l’inspiration  , reviennent  sur  elles-mêmes  dès  que  ce  mouvement  cesse , 
et  par  leur  seule  élasticité,  refoulent  les  organes  en  haut  contre  le  diaphragme,  qui  remonte 
vers  la  poitrine  ; 2°  cependant , sans  cette  réaction  , le  diaphragme  pourrait  redevenir  con- 
cave. On  observe , en  effet , sur  un  animal  dont  le  ventre  est  ouvert , que  le  diaphragme, 
soustrait  à la  pression  des  parois  abdominales  , descend  et  remonte  sans  être  pousse  par 
les  viscères  gastriques.  Ce  n’est  point  ici,  comme  on  l’a  prétendu,  la  pression  de  l’at- 
mosphère qui  cause  son  refoulement  ; car  cette  pression  ne  pourrait  agir  que  dans  le  cas 
où  le  vide  se  ferait  dans  la  cavité  des  bronches,  ce  qui  n’arrive  pas,  parce  que  la  colonne 
d’air  renfermée  dans  les  voies  aériennes  communique  librement  avec  l’air  ambiant.  11  faut 
donc  rechercher  une  autre  cause  , et  la  voici  : le  poumon  jouit  pendant  la  vie  d une  élas- 
ticité , d’une  contractilité  de  tissu,  qui  persiste  après  la  mort,  et  tend  sans  cesse  a le  aire 
revenir  sur  lui-même , à lui  faire  occuper  un  volume  moindre  que  n’est  la  capacité  de  la 
cayité  thoracique.  C’est  cette  force  élastique  dépendante  du  poumon,  qui , en  produisant 
l’expiration  dans  les  mouvemens  ordinaires  de  la  respiration , tire  le  diaphragme  vers  la 
poitrine.  Comme  les  surfaces  diaphragmatique  et  pulmonaire  des  plèvres  sont  en  contact 
immédiat , et  glissent  facilement  l’une  sur  l’autre  , dès  que  le  poumon  revient  sur  lui-meme, 
il  tend  à se  former  un  vide  dans  la  cavité  des  plèvres , et  le  diaphragme  se  trouve  force 
de  remonter  : c’est  donc  ce  contact  immédiat  des  plèvres  diaphragmatique  et  pulmonaire 
qui  force  à la  fois  le  poumon  de  se  dilater  quand  le  diaphragme  s’abaisse , et  ce  dernier 
muscle  de  remonter,  quand  le  premier  de  ces  organes  revient  sur  lui-même  par  sa  force 
élastique.  Aussi,  dès  qu’on  ouvre  la  poitrine  chez  un  animal  dont  les  parois  abdominales 
ont  été  préalablement  enlevées  , l’air  s’introduit  dans  cette  cavité  , fait  cesser  le  contact  des 
plèvres , le  poumon  se  retire  seul  contre  la  colonne  vertébrale , et  ne  se  dilate  plus  , le  dia- 
phragme s’abaisse  et  ne  remonte  plus.  Dans  les  mouvemens  ordinaires  d expiration,  ceux 
qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil,  par  exemple  , le  diaphragme  est  donc  a la  fois  refoule  en 
dessous  par  les  viscères  abdominaux,  et  attiré  en  haut  par  la  rétraction  du  poumon  ; a me- 
sure qu’il  remonte,  le  pourtour  de  la  plèvre  diaphragmatique  s’applique  successivement  de 
bas  en  haut  contre  la  plèvre  costale  correspondante;  le  bord  libre  qui  forme  la  circonfé- 
rence de  la  base  du  poumon  , s’éloigne  des  insertions  du  diaphragme  au  côtes , et  s eleve  en 
se  retirant  de  l’espèce  de  cul-de-sac  demi-circulaire  qui  se  forme  alors  de  chaque  côté, 
entre  ce  muscle  et  les  parois  latérales  de  la  poitrine.  Ce  cul-de-sac  , tapissé  par  les  plèvres, 
et  qui,  dans  l’inspiration,  est  entièrement  rempli  par  le  pourtour  de  la  base  du  poumon, 
augmente  beaucoup  d’étendue  dans  l’expiration , et  acquiert  de  quatre  a cinq  pouces  de 
profondeur,  chez  les  individus  dont  la  poitrine  est  bien  conformée  et  les  plèvres  exemptes 
d’aclhérences.  Dans  l’expiration  forcée,  il  peut  devenir  encore  plus  profond  , et  la  base  du 
poumon  être  refoulée  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  ou  même  de  la  troisième  côte  ster- 
nale. Cette  observation  anatomique  sur  les  rapports  du  diaphragme  avec  la  base  du  pou- 
mon et  les  parois  latérales  de  la  poitrine,  est  importante  à considérer  pour  l’histoire  des 
plaies  pénétrantes  et|  des  autres  maladies  du  thorax , ainsi  que  dans  les  opérations  qu’on 
pratique  sur  cette  cavité. 

Le  plus  souvent  les  deux  moitiés  du  diaphragme  se  contractent  simultanément;  nean- 
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moins  clics  peuvent  aussi,  dans  quelques  cas,  s’abaisser  isolément  , vu  qu’elles  reçoivent 
chacune  de  leur  coté  un  nerf  qui  leur  appartient  en  propre.  Dans  les  expériences  sur 
les  animaux  , on  peut  à volonté  faire  contracter  isolément  chaque  portion  de  ce  muscle  , en 
irritant  séparément  les  nerfs  phréniques.  On  sait  aussi  que  les  contractions  du  diaphragme 
sont  en  partie  soumises,  et  en  partie  soustraites  à l’empire  de  la  volonté. 

Pendant  la  contraction  du  diaphragme,  l’œsophage  peut  être  comprimé  par  l’ouverture 
entièrement  musculaire  qui  lui  donne  passage;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’artère  aorte, 
de  la  veine  azygos , du  canal  thoracique  et  de  la  veine  cave  inférieure , parce  que  le  pour- 
tour de  leurs  ouvertures  est  aponévrotique.  Le  diaphragme  joue  un  rôle  important  dans 
la  plupart  des  phénomènes  de  la  respiration , soit  que  ces  phénomènes  se  rallient  a l’inspi- 
ration ou  à l’expiration  , ou  à ces  deux  mouvemens  à la  fois  , connue  l’action  de  flairer,  le 
soupir,  le  bâillement , l’anhélation  , la  toux , l’éternuement , les  efforts , le  rire , le  sanglot , 
le  hoquet.  11  concourt  à la  production  de  la  voix  dans  le  chant , les  cris , etc.  ; il  agit  con- 
tinuellement sur  les  viscères  abdominaux , et  leur  imprime  des  mouvemens  doux  et  régu- 
liers qui  favorisent  l’exercice  de  leurs  fonctions;  il  concourt  puissamment  au  vomissement, 
à l’excrétion  des  matières  fécales  et  des  urines,  à l’expulsion  du  fœtus  hors  de  la  matrice 
dans  l’accouchement,  etc.  Quelques  physiologistes  ont  placé  dans  le  diaphragme  le  siège 
des  passions. 

DES  MUSCLES  DE  L'ABDOMEN. 

I.  RÉGION  ABDOMINALE. 

Elle  renferme  les  M.  grand  et  petit  obliques  de  l’abdomen  , le  créai  aster,  le  transverse  , 
le  droit  et  le  pyramidal. 

Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen  C1). 

Ce  muscle  est  situé  au-devant  et  sur  les  côtés  de  l’abdomen  ; il  est  mince,  aplati,  irrégu-  PL 
lièrement  quadrilatère.  Ses  fibres  charnues  ont  deux  origines,  savoir:  1°  en  arrière  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque , par  de  courtes  aponévroses  qui  se  continuent  en 
bas  avec  l’aponévrose  fémorale;  2°  en  avant  à une  grande  aponévrose  qui  occupe  presque 
toute  la  partie  antérieure  de  l’abdomen.  Cette  dernière  est  mince,  allongée  , plus  étroite  au 
milieu  qu’en  haut  et  surtout  qu’en  bas,  où  elle  s’élargit  beaucoup;  elle  est  composée  de 
fibres  fortes,  parallèles  pour  la  plupart,  et  obliques  en  bas  et  en  dedans  ; elle  se  continue 
en  haut  avec  l’aponévrose  d’insertion  du  M.  grand  pectoral,  se  réunit  en  dedans  avec 
celle  du  côté  opposé  pour  former  la  ligne  blanche  , se  colle  intimement  en  arrière  contre 
celle  du  petit  oblique,  et  se  termine  en  bas  par  un  repli  fort  épais,  qu’on  nomme  vulgai- 
rement le  ligament  de  F allope , et  qui  s’étend  obliquement  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  au  pubis.  En  bas  cette  aponévrose  se  continue  d’une  part  avec  celle  de  la  cuisse , 
et  de  l’autre  se  réfléchit  en  arrière,  pour  fortifier  la  face  interne  de  la  paroi  antérieure  de 


(i)  M.  costo-abdominal.  Chauss.  M.  abdominis  obliquas  externus.  Soëmm. 
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l’abdomen  , par  une  expansion  fibreuse  nommée  le  fascia  transversalis.  Au-dessus  du  pubis, 
les  fibres  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  se  séparent  en  deux  faisceaux  connus  sous  le 
77’  "8.  nom  de  piliers  de  l’anneau  inguinal.  De  ces  piliers  l’un  est  interne  et  supérieur  ; il  est  large, 
mince  , aplati , et  se  fixe  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis , en  s’entrecroisant  avec  celui 
du  côté  opposé  : l’autre  est  externe  et  inférieur  ; il  est  plus  fort  et  plus  étroit  que  le  précé- 
cédent  ; il  s’attache  à l’épine  du  pubis  en  avant , et  en  arrière  à la  crête  de  cet  os  , par  un 
prolongement  fibreux , de  forme  triangulaire  , qu’on  nomme  le  ligament  de  Gimbernat.  Entre 
ces  deux  colonnes  aponévrotiques  on  observe  une  ouverture  triangulaire,  c’est  X anneau  du 
grand  oblique , ou  X ouverture  inférieure  du  canal  inguinal.  Cette  ouverture  donne  passage 
chez  l’homme  au  cordon  testiculaire,  et  chez  la  femme  au  ligament  rond  de  la  matrice.  Sa 
base  est  formée  par  le  pubis , et  ses  côtés  par  les  piliers  eux-mêmes.  Son  sommet,  dirigé  en 
haut  et  en  arrière , à l’endroit  où  les  piliers  s’écartent  l’un  de  l’autre  , se  trouve  fortifié  par 
des  fibres  aponévrotiques  superficielles,  rayonnantes  , dont  la  direction  est  transversale,  et 
qui  croisent  la  direction  de  celles  de  piliers.  Le  contour  de  l’anneau  inguinal  donne  nais- 
sance à une  expansion  très-fine  qui  se  jette  sur  le  cordon  testiculaire,  et  ne  tarde  pas  à se 
confondre  avec  l’enveloppe  que  lui  fou  rnit  le  fascià  superfcialis.  Nous  reviendrons  sur  la 
disposition  de  ces  aponévroses  en  décrivant  les  canaux  inguinal  et  crural. 

Les  fibres  charnues  du  muscle  grand  oblique  se  terminent  de  la  manière  suivante,  1°  celles 
qui  sont  nées  de  la  crête  iliaque  se  portent,  dans  une  direction  presque  verticale,  aux  trois 
dernières  côtes , et  s’attache  à leur  bord  inférieur  par  des  digitations  que  recouvrent  et 
que  croisent  les  fibres  du  grand  dorsal;  2°  celles  qui  viennent  de  l’aponévrose  antérieure 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses.  Elles  sont  d’autant  plus  courtes  et  plus  obliques, 
qu’elles  sont  plus  supérieures,  et  se  portent  aux  cinquième,  sixième,  septième,  huitième 
et  neuvième  côtes,  où  elles  se  terminent  par  des  languettes  anguleuses,  isolées,  qui 
s’attachent  à la  face  externe  de  ces  os , .sur  une  ligne  oblique  au-dessus  de  laquelle  se  ter- 
minent les  digitations  du  M.  grand  dentelé.  Chaque  languette  se  termine  par  un  petit  ten- 
don fixé  au  bord  inférieur  de  la  côte  correspondante. 

Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  grand  dorsal  ; il  est  appliqué 
sur  le  petit  oblique,  les  sept  ou  huit  dernières  côtes,  leurs  cartilages  de  prolongement  et 
les  M.  intercostaux  correspondais.  Il  a pour  usage  de  comprimer  l’abdomen,  et  d’abaisser 
les  côtes  ; il  peut  imprimer  à la  poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne  du  côté 
opposé  à lui.  Il  redresse  le  tronc  quand  il  a été  porté  en  arrière.  Si  les  deux  muscles  agis- 
sent ensemble  , ils  fléchissent  directement  le  thorax  ; ils  peuvent  élever  le  bassin  s’ils  pren- 
nent leur  point  fixe  sur  la  poitrine. 

Muscle  petit  oblique  de  l’abdomen  ('). 

Pi  nf.  Ce  muscle  est  situé  au-dessous  du  précédent.  Il  est  large , très-mince , irrégulièrement 

quadrilatère.  En  arrière  il  offre  trois  insertions  , 1°  à une  aponévrose  assez  large,  qui  se 
continue  en  haut  avec  celle  du  M.  petit  dentelé  inférieur,  s’unit  intimement  avec  celle  du 
grand  dorsal,  et  s’attache  en  arrière  aux  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres  lom- 
baires, au  sacrum  , à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque;  2°  aux  deux  tiers  antérieurs 


(i)  M.  ilio-abdominal.  Chauss,  M-  obliquus  internus  abdominis.  Soëmm. 
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delà  crête  précédente,  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques , entre  le  M.  grand  oblique  qui 
est  en  dehors,  et  le  transverse  qui  est  en  dedans  ; 3°  enfin  dans  l’espèce  de  gouttière  for- 
mée par  le  repli  de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  la 
première  insertion  sont  peu  nombreuses  ; elles  se  dirigent  presque  verticalement  en  haut; 
celles  nées  de  la  crête  iliaque  se  portent  d’autant  plus  obliquement  en  avant,  qu’elles  sont 
plus  antérieures , de  sorte  que  celles  qui  avoisinent  l’épine  iliaque,  sont  horizontales;  celles 
qui  s’insèrent  à l’aponévrose  du  grand  oblique,  sont  inclinées  en  bas  et  en  avant.  Les  pre- 
mières de  ces  fibres  et  la  moitié  environ  des  secondes , se  terminent  par  de  courtes  aponé- 
vroses, au  bord  inférieur  des  quatre  dernières  côtes,  et  se  confondent  avec  les  M.  inter- 
costaux dans  les  intervalles  de  la  troisième  côte  abdominale  avec  la  quatrième  , et  de  celle-ci 
avec  la  cinquième.  Les  autres  fibres  donnent  naissance  à une  aponévrose  mince  qui  se 
porte  en  avant,  et  se  divise  bientôt,  au  niveau  du  bord  externe  du  M.  droit,  en  deux 
feuillets  ; 1 un  antérieur,  uni  à l’aponévrose  du  grand  oblique  derrière  laquelle  il  est  placé  , 
passe  devant  le  M.  droit;  le  postérieur  passe  devant  l’aponévrose  du  transverse  et  derrière 
le  meme  M.  droit,  mais  ne  le  recouvre  pas  dans  toute  son  étendue;  il  ne  se  prolonge  pas 
jusqu  à sa  partie  inférieure.  Ces  deux  feuillets  , parvenus  à la  ligne  blanche  , se  réunissent 
de  nouveau  et  forment  ainsi  une  véritable  gaine  au  M.  droit.  Les  fibres  les  plus  inférieures 
du  petit  oblique  s’échappent  à travers  l’anneau  inguinal , pour  se  porter  sur  le  cordon 
testiculaire , et  former  le  crémaster.  Le  petit  oblique  est  recouvert  par  les  M.  grand 
dorsal  et  grand  oblique.  Il  est  appliqué  sur  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au 
long  dorsal  , sur  le  transverse  et  le  droit.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  grand  oblique. 

Muscle  crémaster. 

Les  anatomistes  n’ont  en  général  donné  qu’une  description  fort  imparfaite  de  ce  muscle. 
En  parlant  de  la  descente  du  testicule,  je  ferai  connaître  les  phénomènes  qui  accompagnent 
sa  formation;  je  vais  ici  le  déci’ire  seulement  chez  l’adulte,  d’après  mes  observations  parti- 
culières. 

Les  fibres  inférieures  du  petit  oblique  ont,  comme  nous  l’avons  vu,  une  direction  presque 
transversale.  Elles  sont  pâles,  minces,  et  souvent  à peine  apparentes.  Elles  se  fixent  en 
dehors  , dans  la  gouttière  de  l’arcade  crurale;  en  dedans-elles  s’attachent  à la  partie  supé- 
rieure du  pubis,  entre  l’épine  et  l’angle  de  cet  os,  immédiatement  derrière  le  pilier  interne 
de  1 anneau.  Ces  fibres  glissent  au-dessus  du  cordon  testiculaire,  au  moment  où  celui-ci 
franchit  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal  , et  passent  à travers  cette  ouverture  pour 
former  le  muscle  crémaster  ; à cet  effet , elles  s’engagent  dans  l’anneau  par  leur  partie 
moyenne;  de  droites  et  d’horizontales  qu’elles  étaient,  elles  deviennent  courbes  et  ver- 
ticales, et  descendent  en  formant  successivement , au-devant  du  cordon  testiculaire,  de 
grandes  anses  renversées,  à concavité  supérieure  , et  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  fond  du 
scrotum.  Les  arcades  que  forment  ces  fibres  sont  d’autant  plus  grandes  qu’elles  sont  plus 
inférieures.  Toutes  sont  réunies  vers  l’anneau,  en  deux  faisceaux  triangulaires  : l’un  externe, 
le  plus  volumineux,  sort  de  la  partie  correspondante  de  l’anneau;  l’autre  interne,  moins 
prononce  que  le  précédent,  rentre  dans  cette  ouverture  , en  se  portant  derrière  son  pilier 
«upeneur,  et  s attache  au  pubis.  Les  fibres  du  muscle  crémaster  qui  appartiennent  aux 
Texte.  22 
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plus  grandes  anses  , suivies  depuis  le  faisceau  externe  jusqu  à 1 interne,  ont  jusqu  a douze 
pouces  de  longueur  chez  quelques  individus.  Souvent  on  en  rencontre  aussi  à la  partie 
postérieure  du  cordon.  Les  arcades  postérieures  sont  alors  beaucoup  moins  prononcées 
que  les  antérieures  , et  forment  plutôt  des  angles  aigus  que  de  véritables  courbes , comme 
on  le  voit  pour  ces  dernières.  Nous  indiquerons  plus  tard  quelles  sont  les  causes  de  ces 
variétés  anatomiques.  Le  muscle  crémaster  est  enveloppé  par  le  prolongement  membia- 
neux  que  le  fascia  super/icialis  envoie  sur  le  cordon  spermatique.  11  est  applique  sur  la  gaine 
propre  du  cordon  , et  contracte  avec  elle  des  adhérences  intimes.  Ce  muscle  a pour  usage 
de  soutenir  le  testicule,  de  1 élever  vers  1 anneau  inguinal.  C est  à la  contraction  de  ses 
deux  faisceaux  et  au  raccourcissement  des  anses  charnues  qu  ils  forment , que  sont  dus  ces 
plis  transversaux  et  nombreux  qu’on  observe  sur  la  peau  du  scrotum  dans  certaines  circon- 
stances; lorsque  le  froid,  par  exemple,  vient  à frapper  cette  enveloppe  des  testicules. 


Muscle  transverse  cle  l’abdomen  (0. 
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Situé  au-dessous  du  petit  oblique,  il  est  mince  , aplati  , et  a la  forme  d un  cairé 
allongé,  fort  irrégulier.  11  offre  en  arrière  trois  insertions  distinctes  ; 1°  une  supérieure  se 
fait  en  dedans  des  cartilages  des  sixième,  septième  , huitième , neuvième  et  dixième  côtes  , 
par  des  digitations  qui  s’enlre-croisent  avec  celles  du  diaphragme,  puis,  au  bord  inférieur 
de  la  onzième  et  de  la  douzième  côtes,  par  des  aponévroses  prononcées.  Ces  fibres  char- 
nues se  continuent  avec  celles  du  diaphragme  dans  les  deux  derniers  espaces  intercostaux  ; 
2°  une  seconde  insertion  est  inférieure;  elle  se  fait  en  dedans  du  petit  oblique,  aux  tiois 
quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque  et  à la  partie  voisine  de  1 arcade  ciuiale  , 3 enfin  une 
insertion  moyenne  ou  postérieure  se  fait  à la  colonne  vertébrale  , par  une  aponéviose  qui 
est  simple  du  côté  des  fibres  charnues  , mais  qui  se  partage  en  arrière  en  trois  feuillets , au 
niveau  du  bord  externe  du  M.  carré  des  lombes.  De  ces  feuillets,  l’un  est  anterieur  et  fort 
mince;  il  se  fixe  à la  base  des  apophyses  transverses  lombaires,  en  passant  au-devant  du 
M.  carré  des  lombes  ; le  second  ou  le  moyen  est  plus  épais,  et  passe  entre  ce  derniei  muscle 
et  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal , pour  aller  s attachei  au  sommet 
des  mêmes  apophyses;  enfin  le  troisième  ou  le  postérieur  s unit  à 1 aponévrose  du  petit  obli- 
que , et  va  s’insérer  avec  elle  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 

Parties  de  leur  triple  insertion,  les  fibres  charnues  parallèles  les  unes  aux  autres,  se  por- 
tent en  avant,  dans  une  direction  horizontale.  Les  moyennes  sont  les  plus  longues;  les 
autres  deviennent  d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  supérieures  ou  inférieures.  \ers 
PI.  8?,  fig.  i.  le  bord  externe  du  M.  droit,  elles  fournissent  une  large  et  forte  aponévrose,  qui  décrit 
une  ligne  courbe  a concavité  antérieure.  En  haut  cette  aponévrose  passe  derrière  le  M.  droit, 
avec  le  feuillet  postérieur  de  celle  du  petit  oblique;  en  bas  elle  glisse  au-devant  du  même 
muscle  ; elle  se  confond  avec  les  autres  aponévroses  abdominales  , au  niveau  de  la  ligne 
blanche.  Le  M.  transverse  est  recouvert  en  dehors  par  le  petit  oblique  ; il  est  applique  en 
dedans  sur  le  péritoine  et  une  aponévrose  fascia  transver  salis.  11  a pour  usage  de 

resserrer  transversalement  la  cavité  abdominale,  et  de  ramener  en  arrière,  vers  la  colonne 
vertébrale,  les  viscères  qu’elle  renferme,  et  sur  lesquels  il  agit  comme  une  sorte  de  cein- 


(i)  M,  lombo-abdominal.  Chauss.  M,  transrertui  « bdominis . Socram. 
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ture  contractile  ; il  peut  aussi  rétrécir  la  base  de  la  poitrine  , en  rapprochant  les  unes  des 
autres  les  côtes  inférieures  qui  lui  fournissent  des  points  d’insertion 

Muscle  droit  de  V abdomen  (0. 

Ce  muscle  est  verticalement  placé  à la  partie  antérieure  de  la  cavité  abdominale  ; il  est  pi  ^ 
long  , aplati , assez  large  en  haut,  rétréci  et  terminé  en  pointe  à son  extrémité  inférieure.  fi8-  *> 

Il  se  fixe  à la  partie  supérieure  du  pubis , par  un  tendon  aplati  , plus  long  en  dehors  qu’en 
dedans,  qui  se  continue  le  plus  souvent  dans  le  premier  sens  avec  le  fascia  transvcrsalis . 

D’abord  assez  étroit,  il  remonte  en  s’élargissant,  à côté  de  son  semblable,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  la  ligne  blanche.  Parvenu  à la  partie  antérieure  de  la  base  de  la  poitrine  , il 
se  divise  en  trois  portions  ; lune  interne,  peu  étendue  , s’attache  au  bas  et  au  devant  du 
cartilage  de  prolongement  de  la  septième  côte,  et  au  ligament  costo-xiphoïdien  ; la  seconde, 
moyenne,  plus  large  que  la  précédente  , s’insère  au  bord  inférieur  et  à la  face  externe  du 
cartilage  de  la  sixième  côte;  la  troisième  externe,  se  termine  par  des  aponévroses  assez 
prononcées,  au  bord  du  cartilage  de  la  cinquième  côte.  On  observe  , dans  ce  muscle, 
des  intersections  aponévroliques  , transversales,  qui  sont  en  nombre  variable,  depuis 
trois  jusqu  à cinq.  Elles  occupent  toutes  l’épaisseur  du  muscle  , ou  n’existent  qu’à  sa 
partie  antérieure  ; elles  le  divisent  dans  toute  sa  largeur  ou  dans  une  partie  seulement. 

Elles  ne  sont  jamais  parfaitement  horizontales , mais  représentent  le  plus  ordinairement  des 
lignes  flexueuses. 

Le  muscle  droit  est  renfermé  dans  une  gaine  aponévrotique  très-forte,  qui  est  formée  en  pi.  g2l  flg  , 
avant  , par  l’aponévrose  du  grand  oblique  , par  le  feuillet  antérieur  de  celle  du  petit , et  par 
la  portion  inférieure  de  celle  du  transverse,  et  en  arrière,  par  le  feuillet  postérieur  de 
l’aponévrose  du  petit  oblique  et  par  une  portion  de  celle  du  transverse.  Ce  muscle  a pour 
usage  de  fléchir  la  poitrine  sur  le  bassin  , ou  d’élever  la  partie  antérieure  de  cette  dernière 
cavité.  Il  comprime  et  resserre  aussi  le  ventre  d’avant  en  arrière. 

Muscle  pyramidal  (2). 

Il  est  placé  à la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , au-dessus  du  pj 
pubis.  11  est  petit , allongé,  aplati  et  triangulaire.  Il  s’insère  en  bas,  au  moyen  de  courtes 
fibres  aponévroliques,  à la  partie  supérieure  du  pubis,  devant  le  tendon  du  muscle  droit. 

Ses  fibres  charnues  remontent  en  convergeant,  et  après  un  trajet  d’environ  deux  pouces 
elles  se  terminent  en  pointe , sur  un  petit  tendon  qui  se  confond  avec  la  ligne  blanche.  II 
est  recouvert  en  avant  , par  quelques  fibres  du  petit  oblique;  en  arrière  , il  repose  sur  le 
M droit.  Il  a pour  usage  de  tendre  la  ligne  blanche,  et  concourt,  quoique  très-peu  , à la 
flexion  de  la  poitrine  sur  le  bassin. 

De  la  ligne  blanche  et  de  l’ombilic. 

C est  une  bande  aponévrotique  , très-forte  , qui  s’étend  verticalement  de  l’appendice  pi  ^ ^ 

(i;  AJ.  ster/io-pubien.  Chauss.  AI.  reclus  aldominïs.  Soëmm.  — (2)  M.  pubio-sous-otnbUical.  Chauss.  M.  pyra- 
midalis.  Soëmm. 
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xiphoïde  au  pubis,  et  dont  la  largeur  est  plus  considérable  en  haut  qu  en  bas.  Elle  sépare 
l’un  de  l’autre  les  deux  M.  droits.  Elle  offre,  vers  son  milieu , une  cicatrice  qu  on  appelle 
X ombilic , laquelle  remplace  une  ouverture  qui , chez  le  fœtus,  donne  passage  aux  parties 
Pî,  'Ç.  dont  se  compose  lecordon  ombilical.  Cette  cicatrice  est  d’autant  plus  résistante  qu  on  est 

plus  âgé'.  En  avant,  elle  adhère  fortement  aux  tegumens.  Son  contour  est  très-epais  , qua- 
drilatère , et  formé  de  quatre  plans  de  fibres  aponevroliques  qui  se  croisent , de  sorte  que 
les  unes  sont  longitudinales  et  latérales  , tandis  que  les  autres  sont  transverses.  Le  milieu 
de  l’ombilic  est  très-adhérent  aux  vaisseaux  ombilicaux , transformes  chez  1 adulte  en 
cordons  ligamenteux.  11  est  recouvert  en  arrière  par  le  péritoine. 

La  ligne  blanche  est  formée  de  fibres  aponévrotiques  inextricables  , très-resistantes  , 
entre-croisées  dans  une  foule  de  directions;  elle  représente  une  sorte  de  ligament  qui  unit 
le  sternum  au  pubis;  elle  borne  les  mouvemens  d’extension  de  la  poitrine,  et  fournit  un 
point  d’appui  aux  muscles  des  parois  de  l’abdomen , qu’elle  fortifie  sur  la  ligne  moyenne. 

II.  RÉGION  LOMBAIRE. 

Elle  est  formée  par  les  deux  M.  psoas  , le  carré  et  les  intertransversaires  des  lombes. 

Muscle  grand  psoas  (0. 

PI.  85,  86.  Placé  à la  partie  postérieure  et  profonde  de  la  cavité  abdominale  et  à la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  , il  s’étend  obliquement  depuis  la  région  lombaire  de  la  colonne  ver- 
tébrale jusqu’au  fémur.  Il  est  allongé , terminé  en  pointe  supérieurement , épais  et  arrondi 
dans  son  milieu  ; en  bas  il  se  rétrécit  de  nouveau.  Il  se  fixe  par  de  courtes  fibres  aponévro- 
tiques, 1°  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  des  quatre 
premières  lombaires ,' ainsi  qu’aux  fibro-cartilages  interarticulaires  : 2°  à la  base  des  apo- 
physes transverses  correspondantes.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent  de  ces  deux 
insertions , forment  un  faisceau  d’abord  aplati  et  vertical , qui  ne  tarde  pas  h augmenter  de 
volume , à s’arrondir  pour  s’éloigner  de  la  colonne  vertébrale  , et  descendre  obliquement 
en  avant  et  en  dehors , sur  les  côtés  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Les  fibres  de  ce  faisceau, 
avant  de  parvenir  à l’arcade  crurale,  se  rendent  sur  un  tendon  très-fort  qui  les  reçoit  par 
son  côté  interne  , tandis  que  par  l’externe  il  donne  insertion  à celles  du  M.  iliaque.  Le  M. 
psoas  s’engage  ensuite  sous  l’arcade  crurale , entre  l’éminence  ilio-pcctinée  et  1 épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure;  il  se  réunit  intimement  au  M.  iliaque,  descend  en  arrière  et  en 
dedans,  passe  sur  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale  , et  se  termine  au  petit  trochanter 
auquel  son  tendon  s’attache.  La  face  antérieure  du  M.  psoas  est  recouverte  successivement 
de  haut  en  bas,  parle  diaphragme,  le  péritoine,  le  rein,  le  petit  psoas,  les  vaisseaux  iliaques, 
le  M.  couturier;  il  est  appliqué  sur  les  apophyses  transverses  et  le  corps  des  vertèbres  lom- 
baires , le  M.  carré  des  lombes,  le  ligament  ilio-lombaire  , le  M.  iliaque.  Ce  muscle  est 
séparé  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale , par  une  membrane  synoviale 
très-étendue  , qui  embrasse  d’une  part  la  partie  postérieure  de  son  tendon , de  1 autre  1 os 


(j)  M.  prèlomlo-trocliantinien.  Chauss.  M.  psoas  major.  Soëmm. 
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iliaque  et  la  capsule  fibreuse , et  descend  jusqu’auprès  du  petit  trochanter,  en  formant  un 
cul-de-sac  allongé. 

Le  M.  grand  psoas  a pour  usage  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin , en  tournant  la  pointe  du 
pied  dans  la  rotation  en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin,  et 
ce  dernier  sur  le  membre  inférieur.  Pendant  la  station , il  empêche  le  tronc  de  se  renverser 
en  arrière  , en  se  contractant  avec  son  semblable. 

» 

Muscle  petit  psoas  (0. 

Placé  au-devant  du  précédent , ce  muscle  est  grêle  , allongé  ; son  existence  est  loin  d’être  PI.  85. 
constante.  11  se  fixe  en  haut  par  de  courtes  aponévroses  , sur  la  partie  inférieure  du  corps 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  sur  le  fibro-cartilage  suivant.  Il  constitue  ensuite  un  fais- 
ceau charnu,  allongé,  qui  descend  obliquement  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à se  rendre  sur 
un  tendon  aplati;  celui-ci,  placé  d’abord  en  avant,  puis  en  dedans  du  grand  psoas  , se 
termine  à l’éminence  ilio-pectinée , en  envoyant  au-deliors  une  expansion  aponévrotique 
qui  concourt  à former  le  fascia  iliaque  , et  en  dedans  une  autre  expansion  qui  se  perd  dans 
l’aponévrose  pelvienne.  Le  M.  petit  psoas  est  recouvert  par  le  diaphragme  et  diverses  autres 
parties.  Il  est  appliqué  sur  le  M.  grand  psoas  ; il  a pour  usage  de  fléchir  la  colonne  vertébrale 
sur  le  bassin  et  celui-ci  sur  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  station  , il  s’oppose  au  renverse- 
ment du  tronc  en  arrière. 

Muscle  iliaque  (2). 

Placé  dans  la  fosse  iliaque,  et  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  il  est  PI.  85 
large,  épais  , triangulaire  , à fibres  rayonnées.  11  naît  par  des  aponévroses  peu  prononcées  , 
aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  fosse  iliaque  , aux  deux  épines  iliaques  antérieures , aux 
deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  au  ligament  ilio-lombaire.  De 
ces  diverses  insertions , les  fibres  charnues  se  portent,  les  internes  verticalement  en  bas,  les 
externes  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  pour  se  rendre,  les  premières  en  haut  et  en 
dehors  du  tendon  commun  ; les  secondes  d’autant  plus  obliquement  en  dehors  du  même 
tendon , qu’on  les  examine  plus  près  de  l’épine  iliaque.  Quelques-unes  des  plus  externes 
s’étendent  jusqu’au  petit  trochanter.  Le  M.  iliaque  est  recouvert  par  le  fascia  iliaque,  l’ar- 
cade crurale  , les  M.  couturier  et  pectiné.  Il  est  appliqué  sur  la  fosse  iliaque  , l’articulation 
coxo-fémorale , le  tendon  du  M.  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Il  a pour  usage  de  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin , et  réciproquement  le  bassin  sur  la  cuisse.  Pendant  la  station  , il  retient 
le  bassin  et  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière. 

Muscle  carre  des  lombes  (3). 

Ce  muscle , placé  sur  les  côtés  de  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale , est  aplati , PI.  85,  86. 
allongé  , irrégulièrement  quadrilatère.  11  se  fixe  en  bas,  1°  par  des  fibres  aponévrotiques 

(1)  M.  prè’nmbo-pubicn.  Chauss,  M.  psoas  minor.  Soè'mrn.  — (a)  M.  iliaco-lrochantinien.  Chauss.  M.  iliacus 
internus.  Soèinm.  — (3)  M.  ilio-costal.  Chauss.  M.  quadvatus  lumborum.  Soëmm. 
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PI.  82,  fig.  2 


PI.  87,  fig.  1 
2. 

PI.  88.  fig.  1 
a. 


Î74 

prolongées  sur  son  Lord  externe  , en  arrière  de  1 interstice  de  la  crete  iliaque  ; 2°  a tout  le 
ligament  ilio-lombaire.  Les  fibres  charnues  de  la  première  insertion  sont  les  plus  longues. 
Elles  montent  verticalement  se  fixer  à la  partie  inférieure  de  la  dernière  côte.  Celles  de  la 
seconde  diminuent  de  longueur  a mesure  qu  elles  sont  plus  inteines  , affectent  une  dnec- 
tion  de  plus  en  plus  oblique  en  haut  et  en  dedans , et  se  terminent  par  quatre  languettes  apo- 
névrotiques  ? fixées  au  devant  de  la  base  des  apophyses  transverses  des  quatie  premières 
vertèbres  lombaires.  Le  M.  carré  des  lombes  est  recouvert  en  avant  par  le  feuillet  antérieur 
de  l’aponévrose  du  M.  transverse,  et  par  les  M.  diaphragme  et  grand  psoas.  En  arrière,  il 
est  séparé  de  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  par  le  feuillet  moyen  de 
l’aponévrose  du  transverse.  Il  a pour  usage  cl  abaisser  la  doinieie  cote,  et  agit  comme 
expirateur  ; il  peut  aussi  incliner  la  poitrine  de  son  cote  ou  elever  la  hanche. 

Muscles  inlerlransversaires  lombaires  (0. 

Ce  sont  de  petits  muscles  aplatis,  minces,  quadrilatères , qui  remplissent  les  espaces  que 
' laissent  entre  elles  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  Le  premier  se  trouve 
entre  la  dernière  vertebre  dorsale  et  la  première  des  lombes;  le  quatrième  entre  les  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  de  cette  dernière  région.  Ils  se  fixent  en  haut  et  eu  bas  des 
apophyses  transverses  correspondantes  , sont  recouverts  en  avant  par  le  carré  des  lombes, 
et  recouvrent  en  arrière  le  sacro-lombaire.  Ils  ont  pour  usage  d incliner  de  leur  cote  la 
colonne  vertébrale,  et  de  la  redresser  quand  elle  est  penchée  du  côté  opposé. 

111.  Région  anale. 

Elle  renferme  les  M.  releveur  et  sphincter  de  l’anus  et  l’isehio-coccygicn. 

Muscle  releveur  de  l’anus  (2). 

Ce  muscle  occupe  la  région  inférieure  du  bassin,  et  forme,  avec  son  semblable,  une 
> sorte  de  cloison  musculeuse  qui  complète  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen.  11  est  mince, 
aplati,  irrégulièrement  quadrilatère,  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  En  avant,  il  s’attache 
’ par  tie  courtes  fibres  aponévrotiques  , derrière  le  pubis  , et  un  peu  au-dessus  du  trou  sous- 
pubien  ; au  milieu , à une  portion  de  l’aponévrose  pelvienne  ; en  arrière,  à l’épine  sciatique. 
Les  fibres  charnues  antérieures  et  moyennes  se  portent  obliquement  en  dedans  et  en 
arrière.  Les  plus  antérieures  passent  au-dessous  de  la  prostate  , et  se  confondent  avec  le 
muscle  sphincter  de  l’anus  ; quelques-unes  d’entre  elles  se  portent  jusque  vers  le  bulbe  de 
l’urètre.  Les  moyennes  se  réunissent  en  avant  et  en  arrière  du  rectum , à celles  du  côté 
opposé , et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant.  Les  plus  postérieures  descendent  en 
dedans  pour  se  terminer  sur  le  coccyx , en  formant  derrière  le  rectum  une  sorte  de  raphé 
tendineux.  Ce  muscle  est  en  rapport  en  dehors  avec  les  M.  obturateur  interne,  grand 
fessier  et  transverse  du  périnée.  En  dedans,  il  est  recouvert  par  l’aponévrose  pelvienne, 
et  correspond  à la  prostate,  a la  vessie  et  au  rectum.  Dans  la  femme  il  se  fixe  aussi  sur  les 

(1)  M.  inlerlransversi  lumboruni.  Soè'mm.  — (2)  M.  sous-pubio-coccygien . Chauss.  M.  levator  uni.  Sooram. 
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côtés  du  vagin.  Il  a pour  usage  de  relever  et  de  porter  en  avant  le  rectum,  de  soulever 
la  paroi  inférieure  de  1 abdomen , et  d agir  par  conséquent  comme  antagoniste  du  dia- 
phragme. 11  concourt  aussi  à favoriser,  chez  l’homme  , l’éjaculation  du  sperme  et  l’émis- 
sion des  urines. 

Muscle  sphincter,  ou  constricteur  de  l'anus  (0. 

Il  occupe  le  pourtour  de  1 anus  , au-dessous  de  la  réunion  des  deux  muscles  précédens;  Ph  87,  fig.  a 
il  est  mince,  aplati,  annulaire.  Il  se  fixe  en  arrière  à l’extrémité  du  coccyx,  au  moyen  PI.  88.  fig,  1 
d un  tissu  fibro-celluleux  qui  en  part.  Les  fibres  charnues,  parties  de  cette  insertion,  for- 
ment en  arrière  une  longue  pointe;  en  se  portant  en  avant  elles  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuse^,  et  ne  lardent  pas  à se  fendre  en  deux  faisceaux  aplatis,  qui  embrassent 
l’anus  et  vont  se  réunir  au-devant  de  cette  ouverture,  en  formant  une  autre  pointe  charnue 
dont  les  fibres  s’entrelacent  avec  celles  du  M.  bulbo-ca veineux.  Ce  muscle  est  en  rapport 
en  haut  avec  les  releveurs  de  l’anus  ; en  bas,  il  est  recouvert  par  les  tégumens;  en  avant 
il  se  confond  avec  les  M.  bulbo-caverneux  et  transverse  du  périnée.  Il  a pour  usage  de 
resserrer  l’anus,  et  de  fermer  ainsi  l’extrémité  inférieure  du  canal  intestinal;  c’est  lui  qui 
détermine  la  formation  des  plis  radiés  qui  entourent  l’anus.  Chez  l’homme  il  peut  tirer  le 
bulbe  de  l’urètre  en  arrière  vers  le  coccyx. 

Muscle  ischio-coccygien  (2). 

11  occupe  la  partie  postérieure  du  détroit  inférieur  du  bassin.  Mince,  aplati,  trian<ni-  PL  8?>  fiS-  L 
laire,  d se  fixe  en  dedans  de  l’épine  sciatique;  de  là  ses  fibres  se  portent  en  divergeant  Ph88.  fio. 
sur  les  bords  du  coccyx  et  à la  partie  correspondante  du  sacrum  où  elles  s’insèrent  °ainsi  3‘ 
clu  un  Peu  à la  face  antérieure  de  ces  deux  os.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  entremêlées 
d’une  grande  quantité  de  lames  aponévrotiqùes.  Il  est  en  rapport  en  haut  avec  le  rectum 
et  en  bas  avec  les  grand  et  petit  ligamens  sacro-sciatiques.  Il  a pour  usage  de  tirer  le 
coccyx  en  avant,  et  de  l’empêcher  de  se  renverser  en  arrière  pendant  la  défécation 

IV.  Région  génitale. 

Cette  région  diffère  essentiellement,  suivant  qu’on  l’examine  chez  l’homme  ou  chez  fa 
femme.  Dans  le  premier  on  y rencontre  les  M.  bulbo-caverneux,  ischio-caverneux  et  trans- 
verse du  périnée;  chez  la  femme  on  ne  trouve  que  ces  deux  derniers  muscles,  avec  un 
qui  lui  est  propre,  c’est  le  constricteur  du  vagin. 

Muscle  ischio-caverneux  (3). 

11  est  placé  sur  la  branche  de  l’ischion  et  sur  celle  du  corps  caverneux.  Il  est  allongé , P1,  88.  fig.  j. 
aplati , et  terminé  en  pointe  à ses  extrémités.  Inséré  à la  partie  interne  de  la  tubérosité  de 

■ coccygio-annl.  Cl.anss.  M.  sphincter  ani  externus.  Soëmm.  — (2)  Idem,  Cliauss.  M.  coccyaeus 
,3)  M.  ishio-urélhral,  Chauss.  31 . ereclor  j-cnis,  Soé'inm, 
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l’ischion  , il  se  dirige  en  dedans  et  en  avant,  se  colle  sur  le  corps  caverneux , et  s attache 
à sa  membrane  fibreuse  par  une  aponévrose  très-prononcée  à fibres  longitudinales.  Ce 
muscle  est  séparé  en  dedans  du  bulbo-caverneux  et  du  transverse , par  un  espace  trian- 
gulaire que  remplissent  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  En  dehors  il  est 
appliqué  sur  l’ischion  et  le  corps  caverneux.  Chez  la  femme  ce  muscle  a la  meme  disposi-^r 
lion  que  dans  l’homme,  seulement  il  est  bien  moins  volumineux,  parce  que  le  corps 
caverneux  du  clitoris  est  fort  petit  relativement  a celui  de  la  verge.  Il  tire  en  airièie  et 
tend  à déprimer  le  corps  caverneux. 

Muscle  bulbo-caverneux  (0. 

Situé  au-devant  de  l’anus,  sur  le  bulbe  de  l’urètre  et  le  corps  caverneux,  il  est  allongé, 
aplati , plus  large  en  arrière  qu’en  avant.  En  arrière  il  naît  d un  entrecroisement  que  ses 
fibres  forment  avec  celles  des  M.  releveur,  sphincter  et  transverse  du  périnée,  puis  d un 
raphé  moyen  qui  l’unit  à celui  du  côté  opposé.  De  là  ses  fibres  se  portent^en  avant  et  en 
dehors;  les  postérieures  sont  courtes,  presque  transversales,  et  s insèrent  sur  les  côtés  du 
bulbe  de  l’urètre  ; les  antérieures  sont  longues,  et  se  terminent  en  pointe  au-dessous  du  corps 
caverneux  , en  laissant  entre  elles  et  celles  de  1 autre  coté  un  espace  tiiangulaiie,  où  1 on 
voit  le  canal  de  l’urètre.  Ce  muscle  est  en  rapport  en  haut  avec  le  bulbe  de  1 urètre  et  le 
corps  caverneux;  en  bas  il  est  recouvert  par  le  sphincter  de  1 anus,  1 ischio-caverneux  et 
les  tégumens.  11  a pour  usage  de  comprimer  la  partie  postérieure  du  canal  de  lui  être, 
qu’il  tire  en  arrière.  Il  accélère  la  sortie  de  1 urine  et  du  spenne. 

Muscle  transverse  du  périnée  ((i) 2). 

Il  occupe  la  partie  postérieure  du  périnée.  C’est  un  petit  faisceau  assez  irrégulier,  oïdi- 
nairement  triangulaire,  qui  se  fixe  en  dehors  à l’ischion  et  à la  branche  du  pubis,  au-dessus 
de  l’ischio-caverneux  , et  vient  en  dedans  se  confondre  avec  son  semblable  de  1 autre  cote, 
ainsi  qu’avec  le  releveur  de  l’anus , le  bulbo-caverneux  et  le  sphincter.  Ses  fibres  sont 
parallèles,  transversalement  dirigées,  et  plus  longues  en  arrière  qu’en  avant.  Il  répond 
en  avant,  à l’espace  triangulaire  du  périnée  et  aux  M.  ischio  et  bulbo-caverneux.  En 
arrière  il  est  recouvert  par  le  M.  releveur  de  l’anus.  Ce  muscle,  en  agissant  avec  son 
semblable,  peut  élever  et  comprimer  le  canal  de  l’urètre;  il  soutient  aussi , avec  le  rele- 
veur de  l’anus,  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la  vessie.  Chez  la  femme  il  est  en  généra 
peu  marqué,  se  confond  avec  le  M.  constricteur  de  la  vulve,  et  se  réunit  avec  son  sem- 
blable entre  le  vagin  et  le  rectum. 


Muscle  constricteur  du  vagin  ou  de  la  vulve  0). 

fl.  86,  fig,  2.  Il  semble  remplacer  le  bulbo-caverneux , qu’on  ne  rencontre  que  chez  l’homme.  11  est 
ordinairement  plus  prononcé  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans. 

(i)  il/,  bulbo-uréthral  Chauss.  M.  accelerator.  Soëmm.  — (2)  M.  ishio-périnéal.  Chauss.  M ■ transvenu s 

perinei.  Soëmm.  — (3)  M.  périnéo-clitorien.  Chauss.  M.  conslriclor  cunui.  Soëmm. 
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Il  est  formé  de  deux  faisceaux  charnus,  isoles,  qui  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la 
membrane  fibreuse  du  clitoris,  descendent , en  s’écartant  l’un  de  l’autre,  sur  les  côtés  du 
vagin , et  vont  se  réunir  à la  partie  postérieure  de  ce  canal , entre  lui  et  l’anus  , en  se  con- 
fondant avec  les  M.  sphincter  de  l’anus  et  transverse  du  périnée.  Ce  muscle  a pour  usa^e 
de  rétrécir  légèrement  l’orifice  du  vagin. 

MUSCLES  POSTÉRIEURS  DU  TRONC. 

1.  RÉGION  LOMBO-DORSALE. 

Elle  ne  présente  que  les  M.  trapèze  et  grand-dorsal. 

Muscle  trapèze  (>). 

Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  du  cou , du  dos  et  de  l’épaule.  11  est  mince  , 
large , aplati , triangulaire,  et  s’insère  1°  au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
1 occipital;  2°  à toute  l’étendue  du  ligament  cervical  postérieur;  3°  à l’apophyse  épi- 
neuse de  la  septième  vertèbre  cervicale,  à toutes  celles  des  vertèbres  dorsales  ainsi  qu’aux 
ligamens  sur-épineux  correspondans.  Toutes  ces  attaches  se  font  par  des  fibres  aponévro- 
liqucs;  celles-ci  sont  très-prononcées  au  niveau  de  l’occipital,  puis  au  niveau  des  premières 
vertèbres  dorsales  et  de  la  septième  cervicale,  où  elles  forment  un  plan  de  forme  trian- 
gulaire, et  enfin  vers  les  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales.  Les 
fibres  charnues  qui  proviennent  de  l’occipital  et  du  ligament  cervical,  descendent  obli- 
quement en  dehors  et  en  avant , gagnent, en  se  contournant,  le  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule, au  tiers  externe  duquel  elles  s’insèrent.  Celles  qui  naissent  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale  et  des  premières  dorsales  sont  plus  courtes;  elles  se  portent  horizontalement 
en  dehors  , pour  se  terminer , par  des  aponévroses  très-marquées , au-dessus  du  bord  pos- 
térieur de  l’épine  de  l’omoplate;  enfin  celles  qui  s’attachent  aux  vertèbres  dorsales  sui- 
vantes, se  rendent,  en  convergeant  dans  une  direction  d’autant  plus  oblique  en  haut  et 
en  dehors,  qu’elles  sont  plus  inférieures,  à l’extrémité  interne  de  l’épine  du  scapulum , 
sur  laquelle  elles  s implantent  au  moyen  d’une  aponévrose  de  forme  triangulaire.  Le 
trapeze  est  recouvert  par  la  peau.  11  est  appliqué  sur  le  grand  complexus,  le  splénius 
<‘t  1 angulaire,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  rhomboïde , le  sus-épineux,  le  grand  dorsal 
ci  une  portion  des  M.  vertébraux.  Quand  toutes  les  fibres  du  trapèze  se  contractent 
simultanément,  ce  muscle  porte  en  arrière  l’épaule  elles  clavicules;  les  supérieures 
1 eVCnt  e moi»,lon  de  l’épaule;  les  inférieures  peuvent  l’abaisser  et  lui  faire  exécuter  une 

sorte  de  mouvement  de  bascule.  Quand  l’épaule  est  fixée,  il  étend  la  tête  et  l’incline  de  son 
cote. 

Muscle  grand  dorsal  (2). 

Place  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  il  est  large,  mince  , aplati , irrégu-  T 
eut  quac  îilatère.  Il  s insère  1°  à la  face  externe  des  trois  ou  quatre  dernières  côtes, 

Jors't.S 'oïmm”  U‘S~aCr0n“en'  Chauss-  M'  ^cullaris.  Soèmm.  — (2)  M.  lombo-huméral.  Chauss.  M.  lalissimus 
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par  autant  de  languettes  aponévrotiques  et  charnues  qui  se  recouvrent  successivement,  et 
se  croisent  avec  les  languettes  du  grand  oblique,  dont  elles  coupent  la  direction  à angle  aigu  ; 
2°  à tout  le  bord  externe  d’une  forte  aponévrose , large  en  bas  , rétrécie  en  haut , intime- 
ment unie  avec  le  feuillet  aponévrotique  postérieur  du  petit  oblique,  et  qui  se  fixe  elle- 
même  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  et  au  ligament  sur-épineux  , depuis 
le  milieu  du  dos  jusqu’au  bas  du  sacrum;  3°  aux  inégalités  de  la  face  postérieure  de  ce 
dernier  os  , et  au  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque.  Les  fibres  charnues  qui  viennent  du 
haut  de  l’aponévrose , se  dirigent  horizontalement  en  dehors  ; les  suivantes  augmentent 
d’autant  plus  de  longueur  et  ont  une  direction  d’autant  plus  oblique  , qu  elles  se  rappro- 
chent davantage  de  la  crête  iliaque.  Celles  qui  naissent  des  côtes  diminuent  de  plus  en  plus 
de  longueur  et  montent  presque  verticalement,  de  sorte  qu’elles  forment  un  angle  très- 
allongé  qui  gagne  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Dans  cet  endroit  le  muscle  a gagné  en 
épaisseur  ce  qu’il  a perdu  en  largeur.  Quelquefois  plusieurs  de  scs  fibres  s attachent  en 
arrière  de  l’angle  inférieur  du  scapulum.  Le  faisceau  qui  résulte  de  l’union  de  ces  fibres  , se 
diri°e  obliquement  en  haut  et  en  dehors  ; puis  il  se  contourne  sur  lui-même  , de  manière 
quelle  M.  grand  rond  qu’il  recouvrait  d’abord , le  recouvre  à son  tour.  Arrivé  à l’humerus, 
il  fournit  un  tendon  large  et  aplati  qui  reçoit , par  sa  partie  inférieure  , les  fibres  charnues 
d’en  haut , et  celles  d’en  bas  , par  sa  partie  supérieure.  Ce  tendon  se  colle  a celui  du  granc 
rond  , et  vient  se  fixer  avec  lui  à la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  bicipitale  de  l humérus; 
en  haut  il  est  fixé  à la  petite  tubérosité  du  même  os  par  une  expansion  fibreuse  ; en  bas  î 
fournit  une  lame  qui  concourt  à former  l’aponévrose  brachiale.  Le  grand  dorsal  est  recou- 
vert par  la  peau  et  par  le  trapèze;  il  est  appliqué  sur  le  rhomboïde,  sur  les  M.  verté- 
braux , le  petit  dentelé  inférieur,  les  grand  et  petit  obliques  de  l’abdomen  , sur  les  six  ou 
sept  dernières  côtes  , les  M.  intercostaux  correspondais,  l’angle  inférieur  de  1 omoplate, 

le  grand  dentelé  et  le  grand  rond.  , 

Le  -ranci  dorsal  abaisse  le  bras , le  porte  en  arrière  et  dans  la  rotation  en  dedans, 
abaisse  et  tire  en  arrière  le  moignon  de  l’épaule,  et  rapproche  fortement  le  bras  de  la 
poitrine.  Quand  on  est  suspendu  par  les  mains , il  peut  entraîner  le  tronc  sur  les  bras  ; 
peut  aussi  élever  les  côtes  et  agir  comme  inspirateur. 

II.  RÉGION  DORSO-CERVICALE. 


PI.  90. 


Elle  ne  présente  que  le  rhomboïde  et  l’angulaire. 

Muscle  rhomboïde  0). 

Ce  muscle , placé  à la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  du  dos  est  large  , aplat., 
irrégulièrement  quadrilatère.  11  se  fixe  , par  des  fibres  aponévrot.ques  plus  longues  en  b 
■ ° fiant  i,  l’extrémité  inférieure  du  ligament  cervical , à 1 apophyse  epmeuse  de  la  der- 
vertébré  cervicale , à celle  des  quatre  on  cinq  premières  vertèbres  dorsales  et  aux 
“ 'nineux  correspondans.  Nées  de  ces  insertions,  les  fibres  charnues , para 

lèLTs^nls  aux  autres,  descendent  obliquement  en  dehors  jusqu’au  bord  spinal  e 

(i)  M . dorso-scnpulaire . Chauss.  M.  rhomboïdei  major  et  minor.  Soëmm. 
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l’omoplate,  où  elles  s’insèrent  directement  en  haut  et  en  bas,  et  au  milieu  par  une  sorte 
de  bande  fibreuse  verticale , qui  est  libre  à sa  partie  moyenne  , et  s’attache  elle-même  à 
l’os  par  scs  extrémités.  Ordinairement  un  intervalle  rempli  de  tissu  cellulaire  existe 
entre  les  fibres  charnues  qui  viennent  du  cou  et  celles  du  dos.  Ce  muscle  est  recouvert  par 
le  trapèze  , le  grand  dorsal  et  la  peau  ; il  est  applique  sur  le  petit  dentelé  supérieur,  le  splé- 
nius  , les  M.  aci  iebraux  , les  côtes  et  les  M.  intercostaux  correspondans.  Il  rapproche  l'omo- 
plate de  la  colonne  vertébrale  , et  l’élève  légèrement. 

Muscle  angulaire  de  l'omoplate  (i). 

Situé  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  cou,  ce  muscle  est  allongé  , assez  épais;  il  PI.  90,  91 
se  fixe  en  haut,  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  quatre  premières 
vertèbres  cervicales  , par  autant  de  petits  tendons.  De  ceux-ci  naissent  des  faisceaux  char- 
nus d abord  isolés,  qui  se  réunissent  bientôt  en  se  recouvrant  et  forment  un  faisceau 
unique,  lequel  descend  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  vers  l’angle  postérieur  de 
l’omoplate,  et  s’y  insèrent  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Ce  muscle  est  recouvert 
par  la  peau,  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze.  Il  est  appliqué  sur  le  petit  dentelé  supé- 
rieur , le  sacro-lombaire  , le  transversaire  et  le  splénius.  Il  élève  l’angle  postérieur  de 
l’omoplate  et  déprime  ainsi  le  moignon  de  l’épaule.  Quand  il  se  contracte  avec  le  trapèze, 

1 épaulé  est  directement  elevee.  11  peut  aussi  incliner  le  cou  de  son  côté. 

III.  RÉGION  VERTÉBRO-COSTALE. 


Elle  est  formée  par  les  deux  muscles  petits  dentelés  et  leur  aponévrose  commune. 

Muscle  petit  dentelé  supérieur  (2). 

11  est  situé  à la  partie  supérieure  du  dos.  Mince  , aplati,  triangulaire  , il  se  fixe  au  bas  du  Pl.  9o,  9, 
ligament  cervical  postérieur,  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et 
des  deux  ou  trois  premières  dorsales  , par  une  longue  aponévrose  dont  les  fibres  sont 
parallèles  et  obliques  en  bas  et  en  dehors.  Les  fibres  charnues  s’insèrent  à la  partie  externe 
de  cette  aponévrose  , suivent  la  même  direction , et  ne  larderît  pas  à se  diviser  en  quatre 
languettes  qui  s attachent  au  bord  supérieur  des  seconde , troisième  , quatrième  et  cin- 
quième côtes  , en  s’éloignant  d’autant  plus  de  leur  angle  qu’elles  sont  plus  inférieures. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  le  rhomboïde,  le  trapèze,  l’angulaire,  le  grand  dentelé.  Il 
est  placé  sur  le  splénius , le  transversaire,  les  M.  vertébraux,  les  côtes  supérieures  et  les 
M.  intercostaux  correspondans.  En  élevant  les  côtes  auxquelles  il  s’attache,  il  agit  comme 
inspirateur. 


Muscle  petit  dentelé  inférieur  (3). 

Il  est  situe  au  bas  du  dos,  dans  la  région  lombaire.  Il  a h peu  près  la  même  forme  que  PL  go 

(.)  M irachèlo-scapulaire.  Chauss.  M.  levator  anguli  scaputœ.  Soèmm.  - (a)  M.  dorso-costal.  Chauss 
serrat'»P'*t™  super ior.  Soèmm.  - (3)  M.  lombo-costal.  Chauss.  M.  serralus  posticus  inferior.  Soèmm.' 
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le  précédent , seulement  il  est  plus  large.  11  s’attache  aux  apophyses  épineuses  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales,  des  trois  premières  lombaires,  et  au  ligament  surépineux  cor- 
respondant, par  une  large  aponévrose  à fibres  parallèles  , obliques  en  haut  et  en  dehors, 
et  qui  est  unie  intimement  h celles  du  grand  dorsal  dans  sa  partie  interne.  Les  fibres  char- 
nues , continuant  à suivre  la  direction  des  aponévrotiques , ne  tardent  pas  à se  partager 
en  quatre  faisceaux  aplatis,  dont  le  premier  s’insère  au  bord  inférieur  de  la  neuvième 
côte,  près  de  son  angle  , et  dont  les  autres  diminuent  progressivement  de  largeur,  pour  se 
fixer  au  même  bord  des  dixième  , onzième  et  douzième  côtes.  Ces  faisceaux  se  recouvrent 
successivement  par  leur  bord  inférieur.  Le  petit  dentelé  inférieur  est  recouvert  par  le 
grand  dorsal;  il  est  appliqué  sur  les  M.  vertébraux  , les  trois  dernières  côtes  , les  inter- 
costaux correspondans,  et  le  feuillet  postérieur  de  l’aponévrose  du  M.  transverse  de  l’abdo- 
men. Il  agit  comme  expirateur  en  abaissant’Ies  cotes  auxquelles  il  se  fixe. 

Aponévrose  vertébrale. 

Aponévrose  très-mince  qui  unit  1 un  a 1 autre  les  deux  muscles  precedens  avec  lesquels 
elle  se  continue  en  haut  et  en  bas.  Elle  se  fixe  en  dedans  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales , et  en  dehors  aux  angles  des  côtes.  Ses  fibres  sont  transversales.  Elle 
retient  les  muscles  vertébraux  , qu’elle  renferme  dans  une  sorte  de  canal  , osseux  en 
avant , aponévrotique  en  arrière. 

IV.  RÉGION  CERVICO-OCCIPITALE  SUPERFICIELLE. 

Elle  présente  les  muscles  splénius , grand  et  petit  eomplexus. 

Muscle  splénius  (0. 

Obliquement  placé  derrière  le  cou , il  est  allonge  et  aplati  ; il  se  fixe  en  dedans  pai  des 
fibres  aponévrotiques  plus  larges  en  bas  qu’en  haut  , aux  apophyses  épineuses  des  quatre 
ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales  , à celle  delà  septième  cervicale  et  à la  partie  inférieure 
du  ligament  cervical.  Les  fibres  charnues  qui  partent  de  ces  dilférens  points  d’insertion, 
d’autant  plus  longues  qu’ellês  sont  plus  inférieures  , se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors , de  sorte  qu’il  reste  entre  ce  muscle  et  son  semblable  un  espace  triangulaire  où 
paraît  le  grand  eomplexus.  Elles  ne  tardent  pas  à se  diviser  en  deux  faisceaux  , dont  1 un 
supérieur  , plus  étendu  , s’attache  par  de  courtes  aponévroses  en  dehors  de  l’empreinte 
qui  est  au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital , et  à tout  le  coté  externe  de 
l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  tandis  que  l’autre,  inférieur  , se  subdivise  en  deux  por- 
tions, pour  s’insérer  aux  apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres  cervicales. 
On  trouve  aussi  quelquefois  un  petit  faisceau  qui  se  fixe  à celle  de  la  troisième.  Ce  muscle 
est  recouvert  en  arrière  par  le  trapèze , le  rhomboïde  , le  petit  dentelé  supérieur  , 1 angu- 
laire et  le  sterno-mastoïdien.  Il  est  appliqué  sur  les  petit  et  grand  eomplexus , le  long  dorsal 
et  le  transversaire.  Il  étend  la  tête  et  l’incline , ou  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 

(i)  M.  ccvvico-mastoïdicn  et  dorso-tracliéUen.  Chauss.  M.  splénius  capitis  et  splénius  ceruicis.  Soemm- 
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qui  tourne  la  face  de  son  côté.  Quand  il  agit  avec  son  semblable , la  tète  est  directement 

étendue. 

Muscle  grand  complcxus  (i). 

Situé  au-dessous  du  précédent,  il  est  allongé  et  assez  épais.  Il  s’attache  par  des  tendons  PJ  , 
d’abord  isolés , puis  placés  parmi  les  fibres  charnues  , et  d’autant  plus  marqués  qu’ils 
sont  plus  inférieurs,  aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  dernières  vertèbres  cer- 
vicales et  aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  Nées 
de  ces  divers  tendons , les  fibres  charnues  forment,  par  leur,  union  , un  faisceau  étroit  et 
pointu  en  bas,  qui  devient  progressivement  plus  épais  en  se  portant  en  haut  et  en  dedans, 
et  en  se  rapprochant  de  son  semblable,  dont  il  se  trouve  seulement  séparé  en  haut  du  cou 
par  un  interstice  cellulaire  placé  au-dessous  du  ligament  cervical  postérieur.  Quelquefois 
plusieurs  de  ces  fibres  se  fixent  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale 
et  des  deux  premières  dorsales.  Le  muscle,  continuant  de  monter,  parvient  à l’occipital, 
et  s y fixe  par  des  aponévroses  assez  prononcées  en  dedans  des  inégalités  qu’on  voit  au-des- 
sous de  la  ligne  courbe  supérieure.  Il  est  partagé,  suivant  sa  longueur , par  divers  faisceaux 
aponevro  tiques  ; l’un  d’eux  forme  une  espèce  de  tendon  aplati,  plus  large  à ses  extré- 
mités qu’au  milieu,  qui  est  placé  près  de  son  bord  interne.  Un  autre  faisceau  existe  au 
milieu;  le  plus- souvent  il  forme  une  intersection  en  forme  de  zigzags  et  transversale.  On 
trouve  aussi  quelquefois  une  troisième  intersection  aponévrotique.  Le  grand  complexus  est 
recouvert  par  le  trapèze , le  splénius  , le  petit  complexus,  le  transversaire  et  le  long  dorsal 
1 est  applique  sur  les  M.  droits  postérieurs  de  la  tète  et  le  transversaire  épineux.  Il  étend 
la  tete , en  1 inclinant  de  son  côté , et  en  la  tournant  dans  la  rotation  du  côté  opposé  s’il 
agit  seul.  5,’ilse  contracte  avec  son  semblable,  la  tète  est  directement  étendue. 

Muscle  petit  complexus  (V. 

Place  sur  les  parties  latérales  et  un  peu  postérieures  du  cou,  ce  muscle  est  allongé  PI  ()I  „3 
étroit  et  fort  mince;  il  se  fixe  en  dehors  des  apophyses  transverses  des  quatre  dernières  P1<  ' ’ 

vertébrés  cervicales,  et  quelquefois  à celles  de  la  première  dorsale,  par  de  petits  tendons  *' 

< autant  plus  prononces  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Les  faisceaux  charnus  qui  leur  succèdent 
d abord  isoles,  se  réunissent  bientôt  en  un  seul,  lequel  remonte  verticalement  derrière 
apophyse  mastoide , et  s’y  insère  par  un  tendon  aplati.  Les  fibres  charnues  sont  souvent 
tu  «rompues  par  un  tendon  aplati.  Ce  muscle  est  recouvert  en  arrière  par  les  M.  splénius 
! lransversaire;  il  est  appliqué  sur  le  grand  complexus,  les  deux  obliques  de  la  tète  et 
e faisceau  postérieur  du  digastrique.  Il  incline  la  tête  en  arrière  et  de  côté,  s’il  agit  seul , 

« etend  duectement  s il  se  contracte  avec  son  semblable. 


V.  REGION  CERVICO-OCCIPITALE  PROFONDE. 

Elle  est  formée  par  les  deux  51.  droits  postérieurs  , les  deux  obliques  et  les  interépineux. 

Jr  M-  [rachel°^occiPUal-  Cha,,ss-  M-  birenter  ceroici, , et  M.  complexus.  Soërom.  - (a)  M.  trachélo-mas- 
toidien.  Chauss.  M . iraclielo-mastoïdeus . Soèinm. 
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Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête  (.0. 


PI.  95,  Gg.  1, 
a , 


Situé  derrière  l’articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  il  est  court,  aplati, 
triangulaire  ; il  se  fixe  en  bas , par  de  courtes  aponévroses , au  tubercule  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  , près  le  grand  oblique.  De  là  il  monte  oblique- 
ment en  dehors  , en  s’élargissant , et  va  s’insérer  par  de  courtes  aponévroses , à l’occipital , 
au-dessous  de  sa  ligne  courbe  inferieure,  entre  le  petit  droit  et  1 oblique  supérieur.  Il 
est  recouvert  par  le  grand  complexus.  Il  est  appliqué  sur  l’occipital , le  petit  droit  et  l’arc 
postérieur  de  l’atlas.  Il  étend  la  tête  en  l’inclinant  de  côté,  s’il  agit  seul.  Quand  il  se 
contracte  avec  son  semblable  , la  tete  est  etendue  directement. 


Muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tete  W. 


PI.  95.  Gg.  1, 

a. 


Placé  au-devant  du  précédent,  il  est  court , aplati , triangulaire.  En  bas  il  s’attache  au 
tubercule  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  par  un  petit  tendon  à fibres  rayonnées;  de  là 
il  monte  presque  verticalement , à côté  de  son  semblable  , et  vient , en  s élargissant  de  plus 
en  plus,  se  fixer  à l’occipital  entre  le  précédent  et  le  grand  trou  occipal.  Il  est  recouvert 
par  le  grand  droit , et  se  trouve  appliqué  sur  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur.  Il 
étend  la  tête  sur  l’atlas. 


Muscle  grand  oblique , ou  oblique  inférieur  de  la  tête  (3). 


PI.9S.fig-  ’> 
2,  3. 


Situé  obliquement  entre  l’atlas  et  l’axis,  il  est  allongé,  assez  épais;  il  se  fixe  par  de 
courtes  aponévroses  à l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  ; de  là  monte 
en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  vient  se  terminer  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Re- 
couvert en  arrière  par  les  M.  grand  et  petit  complexus , il  est  appliqué  sur  l’axis  et  le  liga- 
ment atloïdo-axoïdien  postérieur.  Il  fait  tourner  la  première  vertèbre  sur  la  seconde , et 
imprime  à la  tète  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  est  dirigée  de  son  côté. 


Muscle  petit  oblique , ou  oblique  supérieur  (4). 

Situé  derrière  et  sur  les  côtés  de  l’articulation  de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale , ce 
P13/93 / S‘  *’  musde  est  allongé  et  aplati.  11  se  fixe  en  bas  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  marquées, 
au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  ; de  là  il  monte  obliquement  en  arrière  et  en 
dedans  et  vient  se  terminer  au-dessous  de  la  partie  externe  de  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l’occipital,  au-dessus  et  en  dehors  des  insertions  du  M.  grand  droit.  Il  est  recouvert  par 
lp  snlénius  le  grand  et  le  petit  complexus.  11  est  appliqué  sur  l’occipital  et  le  M.  grand 
droU  postérieur.  Il  étend  la  tète  et  .•incline  de  son  côté. 

Muscles  interépineux  cervicaux  (5). 


PL  95,  Gg.  i, 

a.  3. 


On  appelle  ainsi  de  petits  faisceaux  charnus,  minces,  aplatis,  quadrilatères,  placés  au 

(O  M axoïdo-occipilal.  Chauss.  M.  reclus  capitis postions  major.  Soèmm.  - (a)  M.  atloido-occipital.  Chauss. 
M.  Ictus  capitis  postions  minor.  Soèmm.  - (3)  M.  axoïdo-atloidien.  Chauss.  M.  capUu  oblujuus  inferior. 
Soèmm.  - (4)  M.  alloïdo-sous-mas loïdien.  Chauss.  M.  capitis  obliquas  supenor.  boemm.  - (5)  M.  intercer- 
vicaux. Chauss.  M.  interspinales  cervicis.  Soemm. 
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nombre  de  deux,  dans  chaque  espace  interépineux  , depuis  celui  qui  sépare  l’atlas  de  l’axis  , 
jusqu’à  celui  qui  se  trouve  entre  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ils 
s’implantent  chacun  , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques , à la  partie  inférieure  de  l’apo- 
physe épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus , et  vont  se  terminer , en  descendant 
verticalement  et  parallèlement  à leurs  semblables,  à la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ils  sont  en  rapport  en  dehors  avec  le  transver- 
saire épineux;  en  dedans  ils  correspondent  à leurs  semblables  dans  chaque  espace  inter- 
épineux. Ils  rapprochent  les  unes  des  autres  les  apophyses  auxquelles  ils  se  fixent,  et  étendent 
ainsi  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

RÉGION  VERTÉBRALE. 

Elle  occupe  les  gouttières  vertébrales  et  présente  les  M.  sacro-lombaire,  long  dorsal,  pj 
transversaires-épineux  , transversaire,  et  l’interépineux  dorso-lombaire.  Les  trois  premiers 
muscles  sont  réunis  en  bas  en  un  seul  faisceau,  fort  épais , légèrement  aplati , et  s’étendant 
depuis  le  bas  du  sacrum  jusque  vers  le  tiers  supérieur  de  l’espace  qui  sépare  la  dernière 
côte  de  la  crête  iliaque.  En  arrière,  ce  faisceau  est  recouvert  par  une  large  aponévrose 
qui  donne  insertion  à ses  fibres  charnues,  et  s’attache  elle-même  en  dehors  à la  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque , et  en  dedans  sur  les  côtés  de  l’échancrure  qui  termine 
le  canal  sacré  , à la  crête  moyenne  du  sacrum,  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires et  des  dernières  dorsales,  ainsi  qu’aux  ligamens  sur-épineux  coriespondans.  Cette 
aponévrose  est  dense  et  fort  épaisse  au  niveau  du  sacrum  ; aux  lombes  elle  abandonne  le 
sacro-lombaire  pour  se  prolonger  sur  le  long  dorsal  jusqu’auprès  de  son  extrémité  supé- 
rieure. Elle  est  formée  de  fibres  parallèles  et  longitudinales  qui , supérieurement,  laissent 
entre  elles  de  petits  intervalles. 


Muscle  sacro-lombaire  ('). 

C’est  le  plus  externe  des  muscles  de  la  région  vertébrale;  il  est  allongé,  épais  en  bas, 
très-grêle  en  haut;  il  présente  une  double  origine  : 1°  l’une  inférieure  à la  partie  posté- 
rieure de  la  crête  iliaque,  au-dessus  de  l’épine  postérieure  et  supérieure,  ainsi  qu’à  l’apo- 
névrose commune  ; 2°  la  seconde,  interne  et  supérieure,  à toutes  les  côtes,  par  douze  petits 
tendons  allongés  qui  se  fixent  au-dessus  de  l’angle,  et  sont  d’autant  plus  longs  et  moins 
épais,  qu’ils  sont  plus  supérieurs.  Ces  tendons  montent,  avec  les  petits  faisceaux  charnus 
qui  en  proviennent , obliquement  en  dehors  , derrière  l'angle  des  côtes , de  sorte  qu’on  ne 
peut  les  apercevoir  à moins  d’écarter  le  M.  grand  dorsal.  Nées  de  cette  double  insertion, 
les  fibres  charnues  se  comportent  de  la  manière  suivante  : 1°  celles  qui  proviennent  de  la 
crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  commune  , montent  verticalement  pour  se  terminer  aux 
six  dernières  côtes  par  autant  de  tendons  aplatis  qui  croisent  la  direction  des  tendons 
d’origine;  2°  les  fibres  des  tendons  d’origine  constituent  des  faisceaux  aplatis,  d’abord 
isolés , puis  réunis , qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors , et  viennent  se  ter- 

(i)  1\I.  sacro-spinal.  ChausSs  M.  sacro-lttmbalis.  Soëmm. 


ai  a, 


PI.  9 
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miner,  celles  des  tendons  inférieurs,  au-dessous  de  l’angle  des  cotes  supérieures,  ainsi  qu  à 
l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale , et  celles  des  tendons  supei  ieurs , 
aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  pai  d auties 
tendons  qui  sont  aplatis,  presque  juxta-posés , et  deviennent  d autant  plus  longs  et  plus 
grêles  , qu’ils  sont  plus  supérieurs.  La  structure  de  ce  muscle  , très-compliquée  au  premier 
coup  d’œil,  le  paraît  bien  moins , en  le  considérant  comme  recevant  d abord  de  la  ciete 
iliaque  et  de  l’aponévrose  commune,  puis  des  tendons  internes,  l^s  fibres  charnues  aux- 
quelles la  série  des  tendons  externes  sert  ensuite  d’insertion. 

LeM.  sacro-lombaire  est  recouvert  parles  aponévroses  desM.  petit  oblique  et  transverse, 
par  les  petits  dentelés  inférieur  et  supérieur,  et  l’aponévrose  vertébrale.  Il  est  appliqué 
sur  la  lame  aponévrotique  moyenne  du  transverse , les  côtes  , les  M.  intercostaux  et  le 
transversaire.  En  dedans  il  répond  au  long  dorsal , et  en  dehors  à 1 ecartement  des  deux 
feuillets  aponévrotiques  du  M.  transverse  , aux  angles  des  côtes  , et  en  haut  au  scalène  pos- 
térieur et  à l’angulaire  de  l’omoplate.  Le  M.  sacro-lombaire  redresse  la  colonne  vertébrale; 
il  la  renverse  en  arrière  et  de  son  côté  quand  il  agit  seul , et  directement,  quand  il  se  con- 
tracte avec  celui  du  côté  opposé;  il  peut  abaisser  les  cotes  inlérieuies  ou  élever  les  supé- 
rieures, et  agir  par  conséquent  comme  expirateur  ou  inspirateur,  suivant  qu  il  piend 
son  point  d’appui  dans  la  région  lombaire  ou  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

Muscle  long  dorsal  (>). 

j ,j5  II  est  placé  à la  partie  postérieure  du  tronc  , depuis  le  faisceau  commun  jusqu  au  haut  au 
>•  dos,  entre  les  M.  sacro-lombaire  et  transversaire-épineux.  Il  est  fort  allonge,  épais,  et 
aplati  en  bas,  très-grêle , et  terminé  en  pointe  supérieurement.  Ses  fibres  charnues,  en 
montant,  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  languettes  charnues,  qui  se  terminent  par 
des  tendons,  et  forment  deux  rangées  distinctes,  l’une  externe  avoisinant  le  M.  sacro- 
lombaire,  et  l’autre  interne  se  rapprochant  du  transversaire  épineux.  Ces  dernières  lan- 
guettes sont  plus  grosses  que  les  autres;  elles  ont  des  tendons  d autant  plus  greles , qu  ils 
sont  plus  supérieurs  , et  qui , au  nombre  de  quinze  à seize , se  terminent  aux  apophyses  trans- 
verses et  articulaires  des  vertèbres  lombaires , et  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres 
dorsales.  Les  languettes  de  la  rangée  externe  sont  seulement  au  nombre  de  huit  ou  dix  ; plus 
longues  et  plus  minces  que  les  précédentes , elles  se  terminent  par  des  faisceaux  aponé- 
vrotiques distincts,  au  bord  inférieur  des  huit  ou  dix  dernières  côtes.  Ces  insertions  et  le 
nombre  des  faisceaux  charnus  offrent  beaucoup  de  variétés.  Le  long  dorsal  présente  en 
arrière  les  mêmes  rapports  que  le  sacro-lombaire.  Il  est  appliqué  en  dedans  contre  les 
M.  transversaire  épineux,  grand  complexus  et  transversaire,  et  en  dehors  contre  le  sacro- 
lombaire;  en  avant  il  recouvre  les  côtes,  les  M.  sur-costaux,  les  ligamens  costo-trans- 
vcrsaires  postérieurs.  Ce  muscle  a pour  usage  d’étendre  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
renverser  en  arrière.  Il  peut  aussi  abaisser  les  côtes  auxquelles  il  s’insère. 


(i)  Portion  coslo-lachélienne  du  sacro-spinal.  Chauss.  M.  dorsi  longissimuc.  Soè'mm. 
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Muscles  transversaires  épineux  (') 

On  appelle  ainsi  de  petits  faisceaux  charnus  très-nombreux , placés  à la  partie  interne 
de  chaque  gouttière  vertébrale,  depuis  l’axis  jusqu’à  la  face  postérieure  du  sacrum,  et 
s’étendant  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
voisines.  Les  faisceaux  de  ce  muscle  sont  les  uns  superficiels , et  les  autres  profonds.  Les 
premiers  naissent  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  sixième  , septième,  huitième, 
neuvième,  dixième  et  onzième  vertèbres  dorsales,  par  cinq  ou  six  tendons  plus  courts  et 
plus  épais  pour  les  faisceaux  supérieurs.  Ces  tendons  donnent  attache  aux  fibres  charnues  , 
lesquelles  constituent  un  faisceau  fusiforme,  d’abord  arrondi  et  épais,  puis  mince,  et  se 
terminant  par  cinq  ou  sixdendons  aplatis,  à la  partie  inférieure  et  latérale  des  apophyses  épi- 
neuses des  deux  dernières  vertèbres  cervicales , et  des  quatre  ou  cinq  premières  dorsales. 
Les  faisceaux  profonds,  au  nombre  de  vingt-cinq  à vingt-sept,  naissent  isolément  des  tuber- 
cules de  la  face  postérieure  du  sacrum,  du  ligament  sacro-iliaque,  de  la  partie  correspon- 
dante de  la  crête  iliaque,  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires,  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales  , et  des  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières  vertè- 
bres cervicales  , par  des  tendons  coniques.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent  de  ces  ten- 
dons forment  autant  de  faisceaux  qui  montent  en  dedans  en  s’élargissant,  et  viennent,  par  de 
nouveaux  tendons  aplatis,  se  fixer  au  bord  inférieur  des  apophyses  épineuses  de  toutes  les 
vertèbres  lombaires  , dorsales  , et  des  six  dernières  cervicales  , de  sorte  que  chacun  d’eux 
se  divise  en  plusieurs  faisceaux  de  différentes  longueurs,  et  se  termine  à la  fois  à la  troi- 
sième, la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  placées  au  dessus  de  celle  dont  il  provient; 
aussi , chaque  apophyse  épineuse  reçoit  à la  fois  des  tendons  des  trois  ou  quatre  faisceaux 
charnus  qui  sont  au-dessous  d’elle;  au  cou  on  voit  toujours  un  faisceau  isolé,  superficiel, 
qui  sc  termine  en  pointe  au  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  et  des  trois  vertèbres 
suivantes  , et  prend  inférieurement  naissance  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales supérieures. 

Ce  muscle  est  recouvert  en  arrière  par  les  M.  grand  complexus  et  long  dorsal;  en  avant 
il  est  appliqué  sur  les  lames  des  vertèbres , leurs  apophyses  articulaires  et  transverses  et  les 
ligamens  jaunes  ; en  dedans  il  répond  aux  apophyses  épineuses  , aux  M.  interépineux  cervi- 
caux et  aux  ligamens  interépineux.  Les  divers  faisceaux  de  ce  muscle  ont  pour  usage 
d étendre  la  colonne  vertébrale  en  redressant  successivement  toutes  les  vertèbres  les  unes 
sur  les  autres.  Ils  peuvent  aussi,  quand  ils  se  contractent  d’un  seul  côte,  fléchir  vers 
eux  la  colonne  vertébrale,  et  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation. 

Muscle  transversaire  (2). 

Placé  à la  partie  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos,  ce  muscle  est  grêle,  allongé, 
aplati,  plus  mince  à ses  extrémités  qu’à  son  milieu.  Il  se 'fixe  en  arrière  aux  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  et  parfois  huitième  ver- 

(i)  Portion  du  sacro-spinal.  Chauss.  M.  semi-spinalis  dorsi  et  mullifidus  spinœ.  Soëmm.  — (2)  Portion  du 
sacro-spinal.  Chauss.  M.  transrersa/is  cerricis.  Soëmm. 
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tèbre  dorsale,  par  des  tendons  d’autant  plus  longs  qu  ils  sont  plus  inferieurs  , et  qui  montent 
verticalement  pour  donner  naissance  aux  fibres  charnues.  Celles-ci , après  s’être  réunies , 
forment  un  faisceau  d’abord  mince  , qui  bientôt  s’élargit , et  passe  derrière  les  apophyses 
transverses  des  deux  premières  vertèbres  dorsales  sans  s’y  attacher,  pour  aller  se  fixer,  par 
des  tendons  semblables  à ceux  d’origine , aux  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  der- 
nières vertèbres  cervicales.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  splénius , l’angulaire  de  l’omo- 
plate et  le  long  dorsal;  il  est  appliqué  sur  le  transversaire  épineux  , les  grand  et  petit  com- 
plexus.  11  étend  les  vertèbres  du  cou  et  de  la  région  supérieure  du  dos. 

Muscles  interépineux  dorso-lombaires  (0. 

Ces  muscles  sont  placés  sur  les  parties  latérales  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres , 
depuis  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale,  jusqu’à  la  première  ou  seconde  lom- 
baire. Ils  sont  formés  par  des  faisceaux  charnus  de  diverses  longueurs  : les  uns  sont  su- 
perficiels; ils  s'attachent  par  trois,  quatre,  cinq  ou  six  tendons,  d’autant  plus  forts  et 
d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  supérieurs,  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales,  depuis  la  seconde  jusqu  a la  neuvième,  ou  depuis  la  tioisième  jusqu  aux 
cinquième,  sixième,  septième  ou  huitième.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent  de  ces 
tendons  forment  des  faisceaux  minces,  étroits , fusiformes , convexes  en  dehois,  con- 
caves en  dedans,  qui  semblent  se  confondre  les  uns  avec  les  autres  , et  se  terminent  par 
quatre  ou  cinq  tendons  , lesquels  vont  s’attacher  aux  apophyses  épineuses  des  deux  ou 
trois  dernières  vertèbres  dorsales,  et  des  deux  premières  lombaires.  Les  faisceaux  pio- 
fonds  des  M.  interépineux  dorso-lombaires  sont  cachés  par  les  précédens  ; ils  sont  situés 
de  chaque  côté  des  ligamens  interépineux  , et  forment  autant  de  petits  faisceaux  charnus , 
courts,  aplatis,  qui  se  portent  d’une  apophyse  épineuse  à 1 autre  , et  s y fixent  par  des 
aponévroses.  Ces  muscles  étendent  la  colonne  vertébrale  en  rapprochant  les  unes  des 
autres  les  apophyses  épineuses  auxquelles  ils  s’implantent. 


MUSCLES  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS. 

MUSCLES  DE  L’ÉPAULE. 

I.  Région  scapulaire  postérieure. 

Elle  est  formée  par  les  M.  sus-épineux,  sous-épineux  , petit  rond  et  grand  rond. 

Muscle  sus-épineux  W. 

pj  flg  2<  Ce  muscle , horizontalement  placé  dans  la  fosse  sus-épineuse  , est  allongé  , épais , pyra- 
PJ.97.fig.  3;  midal;  ses  fibres  s’implantent,  1°  quelques-unes  à une  aponévrose  mince  qui  se  fixe  a 
l’épine  de  l’omoplate , à son  bord  supérieur , et  à la  partie  supérieure  de  son  bord  interne, 

(1)  Portion  du  sacro-spinal.  Chauss,  — (a)  M.  petit  sus-sc apulo  trochitérien.  Chauss.  M.  supra  spiuatus. 
Soëmm. 
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2°  le  plus  grand  nombre , aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus-épineuse.  De  là  elles  se 
dirigent  en  dehors  en  convergeant,  pour  se  fixer  obliquement  tout  autour  d’un  tendon 
épais,  qui  se  rétrécit  et  devient  plus  épais  en  se  portant  en  dehors,  se  sépare  des  fibres 
charnues  au-dessous  du  ligament  coraco-acromien  , s’unit  étroitement  à la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  scapulo-humérale , et  vient  se  terminer  à la  partie  supérieure  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus.  Ce  muscle  est  couvert  par  le  trapèze , le  ligament  coraco-acro- 
mien  et  le  deltoïde  ; il  est  appliqué  sur  la  fosse  sus-épineuse  et  l’articulatiou  scapulo-humé- 
rale; en  se  contractant,  il  élève  le  bras. 

Muscle  sous-épineux  (0. 

Place  dans  la  fosse  sous-epineuse  , ce  muscle  est  large,  épais,  triangulaire:  1°  il  s’in-  Pf  96,  fig. 
sère  à une  large  et  mince  aponévrose  fixée  elle-même  en  haut  à l’épine  de  l’omoplate  , en 
bas  à une  crête  osseuse  intermédiaire  à lui  et  au  M.  grand  rond,  en  dedans  au  bord 
interne  , et  en  dehors  au  bord  externe  du  même  os;  celte  aponévrose  se  perd  en  dehors 
sui  1 ai  ticulation  scapulo-humei  ale , et  se  joint  dans  son  milieu  avec  l’aponévrose  externe 
du  deltoïde  sous  lequel  elle  s’engage  ; 2»  le  muscle  sous-épineux  s’attache  ensuite  aux 
deux  tiers  internes  de  la  fosse  du  même  nom.  Les  fibres  charnues  de  cette  double  insertion 
se  portent  en  dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les  suivantes  d’autant  plus  obli- 
quement en  haut  quelles  sont  plus  inférieures:  toutes  viennent  se  porter  sur  une  apo- 
névrose qui  occupe  d abord  la  partie  moyenne  du  muscle  , les  reçoit  surtout  par  sa 
lace  interne , et  se  rétrécit  pour  se  changer  en  un  large  tendon  , lequel  s’unit  intime- 
ment a\cc  la  capsule  de  1 articulation  de  l’épaule  , et  se  termine  à la  partie  moyenne 
de  la  grosse  tubérosité  de  1 humérus.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  deltoïde , le  tra- 
pèze , la  peau  ; il  est  appliqué  sur  la  fosse  sous-épineuse  et  sur  l’articulation  scapulo- 
humérale.  Quand  le  bras  est  abaissé  le  M.  sous-épineux  le  porte  dans  la  rotation  en 
dehors  ; s’il  est  élevé , il  le  porte  en  arrière. 

Muscle  petit  roncl  (2) 

Ce  muscle,  placé  au-dessous  du  précédent,  est  allongé,  arrondi,  plus  épais  en  haut  pj  l)()  ; . 
qu’en  bas.  Il  se  fixe  : 1°  à une  surface  rugueuse  et  allongée,  qui  borne  en  avant  la  fosse  ’ 
sous-épineuse , près  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  ; 2°  à deux  aponévroses  qui  lui  sont 
communes  , l’une  avec  le  grand  rond  , et  l'autre  avec  le  M.  sous-épineux.  A partir  de 
ces  divers  points  d insertion  , les  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  en 
formant  un  laisceau  qui  cotoie  le  M.  sous-épineux  , dont  il  est  séparé  par  une  ligne  rem- 
plie de  tissu  cellulaire,  et  se  rendent  ensuite  sur  un  tendon  commun,  lequel  se  fixe  à 
la  partie  inférieure  de  la  grosse  itubérosité  de  l’humérus.  Le  M.  petit  rond  est  recou- 
vert en  arrière  par  le  deltoïde  et  la  peau  ; il  est  appliqué  sur  le  scapulum  , la  longue 
portion  du  31.  triceps  brachial  et  l’articulation  scapulo-humérale;  il  correspond  en  haut 
au  sous-épineux  , et  en  bas  au  grand  rond.  Ce  muscle  a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

M' tgrarid  sus-scapiilo-lrochilérien.  Chauss.  M.  stipfà-spinatus.  Soëmm.  — (2;  M.  plus  petit  sus-scapulo 
trochiterien.  Chauss.  M.  tcrcs  mi/ior%  Soëmm. 
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Muscle  grand  rond  (0. 

Placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’épaule,  ce  muscle  est  allongé , aplati, 
contourné  sur  lui-même.  Il  se  fixe  1»  par  de  courtes  aponévroses  au-dessus  de  1 angle 
inférieur  de  l'omoplate,  sur  une  surface  quadrilatère;  2«  à des  cloisons  aponévroto- 
mies qui  le  séparent  du  petit  rond,  du  sous-épineux  et  du  sous-scapu  aire.  De  la,  ses 
fibres  se  dirigent  parallèlement  les  unes  aux  autres,  en  haut  et  en  dehors,  et  formen 
un  faisceau  qui , suivant  la  même  direction  , cotoie  d’abord  le  petit  rond  , 1 abandonne 
ensuite  et  se  contourne  sur  lui-même,  vers  la  partie  externe  de  1 humérus,  pour  se  ter- 
miner h la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  bicipitale  , par  un  tendon  large  , uni  in- 
timement à celui  du  grand  dorsal.  Le  M.  grand  rond  est  recouvert  en  arrière  par  le 
grand  dorsal  , la  peau  et  la  longue  portion  du  M.  triceps  brachial  ; il  est  applique  sur 
le  sous-scapulaire  , l’articulation  scapulo-humérale  et  les  vaisseaux  et  nerfs  de  1 aisselle. 
Ce  muscle  fait  tourner  l’humérus  dans  la  rotation  en  dedans  , et  rapproche  le  bras  c e 
la  poitrine. 


II.  REGION  SCAPULAIRE  ANTERIEURE. 


On  n’y  rencontre  qu’un  seul  muscle  , le  sous-scapulaire. 

Muscle  sous-scapulaire  C2). 

Placé  dans  la  fosse  du  même  nom,  ce  muscle  est  épais,  large,  triangulaire;  il  s’attache 
'*  aux  trois  quarts  internes  de  cette  fosse,  soit  directement  à son  périoste , soit  aux  cretes 
saillantes  dentelle  est  marquée,  au  moyen  d’aponévroses  placées  entre  les  fibres  charnues. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  proviennent  aussi  d’une  cloison  aponevrotique  qui  le 
sépare  du  grand  rond,  et  se  trouve  insérée  au  bord  axillaire  de  l’omoplate.  De  ces  divers 
’ points  d’insertion  , les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dehors , les  supérieures  dans 
une  direction  horizontale,  elles  suivantes  d’autant  plus  obliquement  en  haut  qu’elles  sont 
plus  inférieures.  Toutes  se  rendent  sur  un  tendon  commun  qui  naît  d abord  dans  leur 
épaisseur  par  des  languettes  isolées , et  bientôt  s en  isole  , poui  aller  se  fixer  à a 1 
tubérosité  de  l’humérus.  Ce  tendon  , au  niveau  de  l’articulation  , est  revetu  a sa  surlace 
interne  par  la  capsule  synoviale.  Le  sous-scapulaire  est  recouvert  parles  M.  coraco-brachial, 
biceps  et  deltoïde  ; il  est  appliqué  sur  la  fosse  sous-scapulaire  et  l’articulation  de  1 épaule: 
il  fait  tourner  le  bras  en  dedans , et  l’abaisse,  en  le  rapprochant  de  la  poitrine,  quant  1 
est  élevé  et  porté  en  dehors. 

III.  REGION  SCAPULAIRE  EXTERNE. 

On  n’y  rencontre  que  le  muscle  deltoïde. 

(i)  M.  scapulo -huméral  Cl.au,s.  M.  teres  major.  Soèm.n.  - (2)  M.  sous-scapulo  trochitérien.  Cl.aus». 
M.  sub-scapularis  Soëmm.  - 
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Muscle  deltoïde  («). 

Ce  muscle  forme  le  moignon  de  l’épaule;  il  est  épais,  triangulaire,  recourbé  sur  lui-  PI.  9c,  % 
même  pour  embrasser  l’articulation  scapulo-liumérale  : il  s’insère  en  haut  et  en  arrière  , 
à la  partie  inférieure  de  l’épine  de  l’omoplate  , au  moyen  d’une  aponévrose  très-prononcée; 

2°  en  haut  et  en  dehors , au-dessous  de  l’acromion  ; 3°  en  haut  et  en  dedans  , au  tiers 
externe  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  Les  fibres  charnues  descendent , celles  de  la 
première  insertion  obliquement  en  avant  et  en  dehors , celles  de  la  seconde  verticalement , 
et  celles  de  la  troisième  obliquement  en  dehors,  en  formant  des  faisceaux  distincts  , isolés 
par  des  intervalles  remplis  de  tissu  cellulaire , et  réunis  par  des  aponévroses  intermuscu- 
laires. Ces  faisceaux , après  s’ètre  entrecroisés  avec  d’autres  qui  semblent  remonter  vers 
les  insertions  supérieures,  se  terminent  en  pointe  sur  un  large  tendon,  lequel  est  inférieur, 
et  s’insère,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  à l’empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus. 

Ce  tendon  est  plus  apparent  en  dedans  qu’en  dehors,  et  semble  commencer  entre  les 
faisceaux  charnus  du  muscle,  par  la  réunion  des  lames  aponévrotiques  qui  leur  appar- 
tiennent. Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau  et  le  peaucier;  il  est  appliqué  sur  le  sous- 
épineux  , le  petit  rond , le  brachial  postérieur,  le  sus-épineux  , le.  ligament  coraco-acromien  . 
la  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale , l’apophyse  coracoïde,  le  petit  pectoral , le 
biceps,  le  coraco-brachial , le  sous-scapulaire,  le  tendon  du  grand  pectoral  ; en  dedans  il 
est  séparé  de  ce  dernier  par  un  intervalle  rempli  de  tissu  cellulaire.  Le  deltoïde  élève  le 
bras  directement,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  que  ses  fibres  se  contractent  toutes  à la 
fois  ou  isolement.  Si  le  bras  est  eleve , ses  fibres  postérieures  peuvent  l’abaisser  : s’il  est 
fixé  , il  peut  déprimer  l’épaule. 

MUSCLES  DU  BRAS. 

I.  RÉGION  BRACHIALE  ANTERIEURE. 

Elle  est  formée  par  les  M.  biceps  brachial,  coraco-brachial,  et  brachial  antérieur. 

Muscle  biceps  brachial  (2). 

Situé  à la  partie  antérieure  et  interne  du  bras , ce  muscle  est  allongé,  renflé  à sa  partie  P).  07.  fis.  , 
moyenne,  mince  au  bas  , terminé  en  haut  par  une  double  extrémité.  De  ses  deux  extrémités 
supérieures,  l’une,  plus  courte,  s’insère  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  par  une  apo- 
névrose qui  lui  est  commune  avec  le  coraco  brachial  ; les  fibres  charnues,  nées  de  cette 
apophyse , forment  un  faisceau  assez  épais,  qui  ne  tarde  pas  à s’isoler  du  coraco-brachial 
avec  lequel  il  était  d’abord  confondu , pour  se  porter  en  bas  et  en  dehors , et  se  réunir 
vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  à l’autre  portion  du  muscle.  Celle-ci,  plus  longue  que  la 
précédente , se  fixe  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum , par  un  long  tendon  qui 

(1;  M.  sous-acromio  huméral.  Chauss.  M.  deltoïdes.  Soèmm.  — (2)  M.  scapulo-radial.  Chauss.  M.  biceps 
Lrachii.  Socmm.  ’ > 
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se  continue  avec  le  ligament  glénoïdien,  se  réfléchit  sur  la  tête  de  l’humérus  en  s’aplatis- 


sant, traverse  l’articulation,  étant  entouré  par  une  gaine  complète  que  lui  fournit  la 
membrane  synoviale,  et  s’introduit  dans  la  gouttière  bicipitale,  au-dessous  de  laquelle  il 
s’épanouit  en  une  large  aponévrose.  Les  fibres  charnues  qui  en  proviennent,  constituent 
la  longue  portion  du  muscle,  faisceau  arrondi,  fusiforme,  qui  se  joint  à la  courte  portion, 
et  se  confond  bientôt  avec  elle  de  la  manière  la  plus  intime.  Le  faisceau  unique  , né  de 
cette  réunion  , continue  à descendre  , se  rétrécit , et  vient  s’insérer  sur  un  tendon  d’abord 
large  et  mince,  qui  est  caché  dans  les  fibres  charnues  ; ce  tendon  passe  au-devant  de  l'arti- 
culation du  coude,  et  s’enfonce  dans  l’espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  les  M.  grand 
supinateur  et  rond  pronateur  : il  donne  naissance,  par  son  bord  interne,  à une  expansion 
fibreuse  qui  se  jette  dans  l’aponévrose  anti-brachiale  ; il  va  ensuite  , en  se  contournant , 
s’insérer  h l’apophyse  bicipitale  du  radius.  On  trouve  une  petite  capsule  synoviale  entre 
lui  et  le  col  de  cet  os.  Le  M.  biceps  brachial  est  recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral , 
l’aponévrose  brachiale  , les  tégumens  ; il  est  appliqué  sur  l’humérus , le  coraco-brachial  et 
le  brachial  antérieur.  Il  a pour  usage  de  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  , de  tourner  la  main 
dans  la  supination,  quand  elle  est  dans  la  pronation;  il  peut  aussi  fléchir  le  bras  sur 
l’avant-bras,  élever  le  bras  sur  l’épaule,  ou  abaisser  le  scapulum  sur  l’humérus,  en  lui 
imprimant  un  mouvement  de  bascule. 


Placé  à la  partie  supérieure  et  interne  du  bras,  ce  muscle  est  mince,  allongé,  aplati;  il 
se  fixe  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , par  une  aponévrose  qui  lui  est  commune  avec 
la  courte  portion  du  biceps  et  s etend  d abord  au-devant  de  leurs  fibics  réunies  , poui  sc 
perdre  ensuite  sur  la  courte  portion.  Les  fibres  charnues , nées  de  cette  aponévrose  et  de 
la  cloison  quelle  forme , s’isolent  de  celles  du  biceps,  et  constituent  un  faisceau  qui  des- 
cend obliquement  en  arrière  et  en  dehors , et  se  fixe  , au  moyen  d’une  aponévrose  plus 
marouée  en  dedans  qu’en  dehors  , à la  partie  interne  de  l’humérus,  ün  peu  au-dessus  de 
son  milieu  , entre  les  M.  brachial  antérieur  et  brachial  postérieur.  Le  coraco-brachial  est  re- 
couvert par  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  ; il  est  appliqué  sur  le  sous-scapulaire , les 
tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  l’humérus;  il  est  traversé  , dans  son  milieu , 
par  un  nerf.  Ce  muscle  dirige  le  bras  en  avant  et  en  dedans  ; il  peut  élever  légèrement 
phumérus , et  faire  tourner  l’omoplate  , en  lui  imprimant  une  sorte  de  mouvement  de  bai- 
culc  qui  éloigne  son  angle  inférieur  de  la  poitrine. 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  antérieure  , inférieure  et  profonde  du  bras  ; il  est  allongé, 
aplati , et  cependant  fort  épais  : ses  fibres  s’insèrent,  1°  aux  faces  interne  et  externe  de 
l’humérus,  depuis  l’empreinte  deltoïdienne  quelles  embrassent  en  se  bifurquant,  jus- 
qu’au-dessus de  l’articulation  du  coude  ; 2°  le  long  du  bord  interne  de  l’humérus  , sur  une 

(i)  M.  coraco-huméval.  Chauss.  M.  coraco-brachialis.  Soëmm.  — ,'a  M.  liuméro-cubilal.  Chauss.  M.  Ivu 
chialis  internus.  Soëmm. 


Muscle  coraco-brachial  (0. 


Muscle  brachial  antérieur  (3  . 
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cloison  aponévrotique  qui  en  provient,  et  les  sépare  du  triceps  brachial;  3°  au  bord 
externe  du  même  os , par  des  aponévroses  qui  leur  sont  communes  en  haut  avec  le  triceps 
brachial,  et  plus  bas  avec  le  long  supinateur.  Ces  fibres,  plus  longues  et  verticales  au 
milieu , plus  courtes  et  obliques  sur  les  côtés , descendent  en  formant  un  faisceau  qui 
grossit  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  muscle,  s’amincit  ensuite,  et  se  termine  sur  une 
large  aponévrose  à fibres  longitudinales,  laquelle  vient,  avec  les  fibres  charnues  qu’elle 
accompagne,  se  terminer  à l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Le  brachial  antérieur  est 
recouvert  par  l’aponévrose  brachiale,  la  peau,  le  biceps,  le  long  supinateur,  le  rond 
pronateur  et  divers  vaisseaux  et  nerfs.  Il  est  appliqué  sur  l’humérus  et  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  du  coude.  Il  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras , et  réciproquement. 

Muscle  triceps  brachial  ou  brachial  postérieur  (0. 

Ce  muscle  occupe  la  partie  postérieure  du  bras;  il  est  épais,  allongé,  aplati,  simple  à 
sa  partie  inférieure  , et  divisé  en  haut  en  trois  portions  : l’une  moyenne  , plus  longue  que 
les  autres  , se  fixe  à la  partie  la  plus  élevée  du  bord  axillaire  de  l’omoplate,  au-dessous 
de  la  cavité  glénoïdc  ; cette  insertion  a lieu  par  un  tendon  aplati , qui  se  sépare  en  deux 
aponévroses,  l’une  interne,  et  l’autre  externe  : les  fibres  qui  naissent  de  ce  tendon 
forment  un  faisceau  d’abord  aplati  et  mince,  lequel  descend  verticalement  entre  les 
M.  grand  et  petit  ronds,  derrière  l'articulation  scapulo  humérale,  augmente  d’épaisseur 
et  se  joint  à la  portion  externe  , vers  le  tiers  supérieur  du  bras , et  à l’interne  , vers  son 
milieu.  La  portion  externe  , moins  volumineuse  que  la  précédente,  plus  large  en  bas  qu’en 
haut,  s attache  , par  une  extrémité  pointue,  à la  partie  supérieure  du  bord  externe  de 
l’humérus  , au-dessous  de  sa  grosse  tubérosité.  Ses  fibres  charnues  descendent  oblique- 
ment en  dedans  et  en  arrière  , et  sont  d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont  plus  inférieures'. 
Elles  se  fixent  aussi  au  bord  externe  de  l’humérus,  ainsi  qu’à  une  cloison  aponévrotique 
qui  leur  est  commune  avec  celles  des  M.  deltoïde  et  brachial  antérieur.  La  portion  interne 
est  plus  courte,  mais  de  même  forme  que  la  précédente;  elle  commence  au-dessous  des 
tendons  des  M.  grand  rond  et  grand  dorsal,  par  une  extrémité  allongée  , qui  s’insère  au 
bord  interne  et  à la  face  postérieure  de  l’humérus;  elle  se  fixe  aussi  à une  cloison  fibreuse 
qui  la  sépare  du  brachial  antérieur;  ses  fibres  descendent  en  arrière  et  en  dehors. 
Les  trois  portions  du  triceps  étant  réunies,  formént  un  faisceau  épais  , large  , concave  en 
avant  pour  embrasser  l’humérus,  et  se  terminant  à l’apophyse  olécrane,  au  moyen  d’un 
tendon  qui  envoie  des  expansions  latérales  à l’aponévrose  brachiale.  Ce  tendon  remonte 
et  se  change  derrière  le  muscle  en  une  large  et  forte  aponévrose  à fibres  longitudi- 
nales , libre  et  très-apparente  au  milieu  et  en  dehors  , mais  qui , en  dedans,  est  cachée 
par  les  fibres  charnues.  Le  tendon  commun  reçoit  aussi  beaucoup  de  fibres  charnues  qui 
viennent  delà  face  postérieure  de  l’humérus,  et  descendent  très-obliquement  pour  s’insérer 
sur  sa  face  antérieure.  Le  M.  brachial  postérieur  est  recouvert  par  les  M.  deltoïde  et  petit 
rond  , par  1 aponévrose  brachiale  et  la  peau;  il  est  appliqué  sur  les  M.  grand  rond,  grand 
dorsal  et  sous-scapulaire,  sur  l’humérus  et  la  partie  postérieure  de  l’articulation  du 

(i  ]\I.  sc  a pu  J o-o! écran  ient  Chauss.  I\l.  triceps  IrachiL  Socmm, 
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coude.  Il  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  , et,  dans  quelques  cas,  ce  dernier  sur  le  premier. 
Sa  longue  portion  peut  porter  le  bras  en  arrière  , quand  il  est  étendu  , ou  bien  abaisser 
l’épaule  sur  l’humérus. 


MUSCLES  DE  L’ AVANT-BRAS. 


I.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  superficielle. 

Elle  présente  le  grand  pronateur , le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  , le  cubital 
antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Ces  muscles  s’attachent  principalement 
à la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  par  un  tendon  commun,  épais  et  court , qu.se 
fixe  en  bas  et  au-devant  de  eette  tubérosité,  et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  lames  qu  .1 
envoie  entr’eux. 

Muscle  grand  ou  rond  pronateur  ('/. 


Ce  muscle,  placé  obliquement  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’avant-bras,  est 

^ , - • i t *_n  pa<.  . ;i  se  fixe  . 1°  à la  tubérosité  interne 

allongé , arrondi , plus  épais  en  haut  qu  en  bas  . U se  nxe  , 

de  l’humérus  par  le  tendon  commun,  et  à la  surface  osseuse  voisine  par  de  courtes 
aponévroses;  2»  par  un  petit  tendon  particulier,  à la  partie  externe  de  1 apopnyse  coro- 
noïde  du  cubitus;  3°  à deux  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  du  grand  pal- 
maire et  du  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts;  4°  enfin  a 1 aponévrose  anti- 
brachiale. Parties  de  ces  diverses  insertions  , les  fibres  charnues  se  reunissent  en  un 
seul  faisceau  qui  descend  obliquement  en  dehors  vers  le  milieu  du  bord  externe  du 
radius  auquel  il  s’implante  par  un  tendon  large  et  aplati.  Ce  muscle  est  recouvert 
«ar  l’aponévrose  anti-brachiale,  le  M.  grand  supinateur  et  divers  nerfs  et  vaisseaux. 
11  est  appliqué  sur  le  brachial  antérieur,  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts;  en 
haut,  ses  fibres  s’écartent  pour  laisser  passer  un  nerf.  Il  porte  la  main  dans  la  pro- 
nation  , en  faisant  tourner  le  radius  de  dehors  en  dedans  sur  le  cubitus  ; il  peu 
aussi  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras  , et  réciproquement. 

Muscle  grand  palmaire , ou  radial  antérieur 

placé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  est  allongé  et  grêle.  Ses  fibres  charnues  s’im- 

1 antent  à l’aponévrose  anti-brachiale  et  à des  cloisons  aponevrotiques  qui  le  séparent  du 
plantent  a 1 apone  ■ ^ ficid  des  doigts  et  du  petit  palmaire.  Le  faisceau 

constituent  par  leur  réunion  est  arrondi , fusiforme  ; il  descend  obliquement  eu 
dehors , et  vient  se  terminer  surun 

tml:  ZI.' , se  fixe  a cet  os  par  un  prolongement  fibreux , 

<„  M.  Ch»».  M.  pronator  «m.  t*m.  - « »■  2***i“'“  Ch“”’ 

M.  radialis  internus.  Soëmm. 
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et  vient , en  se  contournant , se  terminer  à la  partie  antérieure  de  l’extrémité  supérieure 
du  second  os  du  métacarpe.  Le  M.  grand  palmaire  est  recouvert  par  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale ; il  est  appliqué  sur  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  long  fléchisseur  du 
pouce  ; son  tendon  est  renfermé  en  bas , dans  une  gaine  aponévrotique  fixée  au  radius , 
aux  bords  de  la  coulisse  du  trapèze , au  trapézoïde  et  même  au  second  os  du  métacarpe. 
A l’intérieur  de  cette  gaine , on  trouve  une  capsule  synoviale  qui  la  tapisse  d’une  part,  et 
de  l’autre  se  réfléchit  sur  le  tendon.  Le  M.  grand  palmaire  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  en 
la  renversant  un  peu  en  dedans  ; il  peut  aussi  fléchir  l’avant-bras  sur  la  main  dans  quelques 
circonstances. 


Muscle  petit  palmaire  (0. 

Placé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  est  grêle,  allongé,  fusiforme,  légèrement  PJ.  99,  fi<*.  i. 
déprimé;  il  se  fixe  en  haut,  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus;  en  avant  à l’aponévrose 
anti-brachiale  ; en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans  , à des  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  du  grand  palmaire  et  du  cubital  antérieur.  Le  faisceau 
qu’il  forme  descend  verticalement , et  se  termine  par  un  tendon  grêle  , qui  parvient  dans 
la  même  direction  au  devant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  s’y  insère  en 
partie  , et  se  jette  en  presque  totalité  dans  l’aponévrose  palmaire  qu’il  concourt  à former. 

Ce  muscle,  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  est  recouvert  par  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale , et  appliqué  sur  le  M.  fléchisseur  superficiel;  il  a pour  usage  de  tendre  l’aponévrose 
palmaire  et  de  fléchir  la  main  sur  l’avant-bras  ou  l avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  cubital  anterieur  (s). 

Ce  muscle  est  placé  à la  partie  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras  : il  est  allongé,  aplati , pi.  9g}  fi...  j, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Il  se  fixe  en  haut , d’une  part  au  tendon  commun  qui  s’insère  2- 
à la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et  de  l’autre  sur  le  côté  interne  de  l’olécrâne;  on 
trouve  entre  ces  deux  insertions  un  espace  que  traverse  le  nerf  cubital;  en  dedans  , ses 
fibres  charnues  naissent  de  l’aponévrose  anti-brachiale,  laquelle,  dans  cet  endroit,  est 
très-forte  et  s’attache  au  bord  interne  du  cubitus  ; en  dehors , elles  proviennent  d’une  cloi- 
son aponévrotique  qui  les  sépare  du  M.  fléchisseur  superficiel.  Les  fibres  charnues  que 
fournit  l’aponévrose  anti-brachiale  descendent  obliquement  en  dehors , pour  gagner  la 
partie  postérieure  du  tendon  commun  qui  reçoit  verticalement  les  autres  par  sa  partie  su- 
périeure. Ce  tendon,  caché  d’abord  dans  leur  épaisseur,  s’en  isole  en  avant  et  en  dedans; 
il  vient  s’insérer , en  s’élargissant , à l’os  pisiforme , et  envoie  un  prolongement  au  ligament 
annulaire.  Le  M.  cubital  antérieur  est  recouvert  par  l’aponévrose  anti-brachiale  ; il  est  ap- 
plique sur  le  cubitus,  le  M.  fléchisseur  profond  et  le  carré  pronateur.  Il  fléchit  la  main  sur 
1 avant-bras,  en  la  portant  dans  l’adduction. 


M.  épitrok lo-pa Im aire.  Chauss.  31.  palmaris  tongus.  Soëmm.  — . (a)  M.  culilo-carpien.  Cliauss.  31.  utnaris 
internus.  Soëmm. 
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PI.  100,  fig.  1. 
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Muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  (0- 

Placé  entre  les  muscles  précédens  et  le  fléchisseur  profond , ce  muscle  est  allonge , aplati, 
assez  épais  , surtout  en  bas.  Il  se  fine  en  haut,  1*  à la  tubérosité  interne  de  1 humérus  par  le 
tendon  commun-,  ,*  au  «gamem 

ÏeI=r^rLors;  h la  face  antérieure  du  radius  - mie  ligne  oh^ue 
nui  se  trouve  entre  le  court  supinateur  et  le  grand  fléchisseur  du  pouce  , 6 en  avant  a 
des  cloisons  fibreuses  qui  viennent  du  tendon  commun  et  le  séparent  des  M.  grand  prôna- 
teur  vrand  et  petit  palmaires.  Souvent  aussi  un  faisceau  distinct  provient  de  1 apophyse 
coronoïde  et  se  mrinine  sur  un  tendon  placé  au  milieu  des  fibres  charnues.  Les  fibres  de  ces 
diverses  insertions  fournissent  le  muscle  qui , d'abord  assez  mince  , s 

milieu  en  descendant  verticalement,  se  rétrécit  ensuite,  et  se  divise  en  quatie  por  . 
charnues  correspondantes  aux  quatre  derniers  doigts.  De  ces  portions , deux  sont  ante- 
Heures  et  appartiennent  au  troisième  et  au  quatrième  doigts-,  les  deux  autres  sont  posté- 
rieures et  vont  se  rendre  au  second  et  au  cinquième  doigts  : toutes  se  terminent  par  des 
tendons  arrondis  , proportionnés  à leur  volume  , et  accompagnes  par  es  fibres  charnues , 
jusqu'auprès  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  Réunis  sous  ce  ligament,  les  quatre 
tendons  passent  dans  la  coulisse  qu'il  complète,  au  devant  du  M.  fléchisseur  profond  >U 
s'écartent  au-dessous  du  ligament  annulaire,  glissent  derrière  1 aponévrose  palmaire , elat- 
gissent  en  devenant  plus  minces,  s'engagent  dans  les  gaines  fibreuses  des  doigts  et  y 
offrent  d'abord  chacun  en  arrière , une  concavité  qui  reçoit  le  tendon  correspondant  du 
profond  ; ils  se  divisent , au  niveau  de  la  première  phalange  , en  deux  languettes  , lesquelles 
s'écartent  pour  laisser  passer  ce  tendon  qui  leur  devient  ainsi  anterieur  , se  reunissent 
ensuite , « lui  forment  une  coulisse  à concavité  antérieure , puis  se  divisent  de  nouveau  , 
s'insèrent  enfin , par  deux  languettes  distinctes , sur  les  parties  latérales  et  anterieures  de 
a seconde  phaûnge  des  quatre  derniers  doigts.  Le  M.  fléchisseur  superficiel  es,  recouvert 
pat  le  "rand  pronLur  , Ses  deux  palmaires  , l'aponévrose  anti-brachia  e le  ligament  an- 
nulaire l'aponévrose  palmaire  : il  est  appliqué  sur  le  fléchisseur  profond  , e grand  fieclns- 
;t  dupouce  les  M.  lombricaux,  ses  tendons,  dans  la  gaine  fibreuse  des  doigts  son 
d abord  Surs  et  insuite  postérieurs  à ceux  du  fléchisseur  profond.  Ce  muscle  fléchit 
fes  secondes  phalanges  sur  les  premières  , et  ees  dernières  sur  les  os  du  métacarpe  corres- 
pondans;  il  peut  aussi  fléchir  la  main  sur  l'avant-bras  et  1 avant-bras  su,  la  mai  . 

II.  Région  anti-brachiale  antérieure  et  profonde. 

Elle  présente  les  M.  fléchisseur  profond  des  doigts , grand  fléchisseur  du  pouce , et  carre 
pronateur. 

Muscle  fléchisseur  projond  des  doigts  2)- 

. Ce  muscle  est  profondément  placé  au-devant  de  l’avant-bras  et  de  U».m ^ est jpa^, 
allongé , aplati , charnu  à sa  partie  supérieure , termine  par  quatre  ten 

(i)  M.  ëpitroHlo-phalanginien  commun.  Chauss.  M.  perforatus.  feoemm.  — W M.  c.ilnto  phal  0 
commun.  Chauss.  M.  perforons.  Soëmm. 
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1 inferieure  : il  se  fixe,  1°  en  dedans,  à l’aponévrose  qui  va  du  cubitus  au  cubital  antérieur 
et  à la  face  interne  du  même  os,  depuis  son  tiers  supérieur  jusque  sur  les  côtés  de  l'olécrane  ; 
2°  en  dehors , aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  cubitus  et  de  la  partie 
correspondante  du  ligament  interosseux  , par  des  aponévroses  assez  prononcées.  Les  fibres 

i charnues,  nées  de  ces  diverses  insertions,  forment  un  faisceau  d’abord  mince,  qui  aug- 
mente de  largeur  et  d’épaisseur  en  descendant , se  rétrécit  de  nouveau  , et  se  termine , par 
quatre  portions  séparées  , sur  quatre  tendons  correspondans.  Ceux-ci  commencent  vers  le 
milieu  de  l’avant-bras  à s’isoler  des  fibres  charnues  qu’ils  continuent  de  recevoir  jusque 
vers  le  ligament  annulaire;  ils  sont  aplatis,  striés  longitudinalement,  et  semblent  d’abord 
réunis  par  une  membrane  fibro-eelluleuse  mince.  Arrivés  sous  le  ligament  annulaire,  ils 
"lissent  derrière  ceux  du  superficiel,  s’écartent  au  niveau  de  la  paume  de  la  main  , donnent 
attache  dans  cet  endroit  aux  lombricaux , s’introduisent  dans  les  gaines  fibreuses  des  doigts, 
traversent  la  fente  de  chacun  des  tendons  du  M.  fléchisseur  superficiel , sont  reçus  dans  les 
gouttières  qu’ils  leur  offrent,  et  vont  se  terminer,  en  s’aplatissant,  au-devant  de  la  dernière 
phalange  des  quatre  derniers  doigts.  Ces  tendons  présentent  a leur  partie  antérieure  les 
traces  d’une  division  longitudinale.  Le  M.  fléchisseur  profond  des  doigts  est  recouvert  par 
les  M.  cubital  antérieur,  fléchisseur  superficiel,  lombricaux,  et  différens  vaisseaux  et  nerfs; 
il  recouvre  le  cubitus  , le  ligament  interosseux,  le  carré  pronateur,  les  ligamens  du  carpe, 
le  M.  interosseux.  Une  membrane  synoviale,  très-làche,  se  déploie  d’une  part  sur  la  face 
interne  du  ligament  annulaire  et  la  partie  antérieure  des  os  du  carpe  , de  l’autre  se  réfléchit 
sur  les  tendons  des  M.  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  et  long  fléchisseur  du  pouce, 
auxquels  elle  forme  des  gaines  très-extensibles  , qui  leur  permettent  de  glisser  avec  facilité 
les  uns  sur  les  autres.  Les  tendons  des  deux  fléchisseurs  sont  au  niveau  des  doigts , ren- 
fermés dans  un  canal  fibreux  en  avant,  osseux  en  arrière  , formé  dans  ce  dernier  sens  par 
la  face  antérieure  des  phalanges  et  le  ligament  antérieur  des  articulations  phalangiennes, 
et  dans  le  premier  par  une  gaine  fibreuse.  Celle-ci  commence,  pour  chaque  doigt,  au-des- 
sous du  ligament  métacarpien  transverse,  dont  elle  reçoit  manifestement  des  fibres;  elle 
s’attache  ensuite  aux  bords  latéraux  de  chaque  phalange,  jusqu’à  la  dernière,  où  elle  se 
termine  en  se  confondant  avec  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Les  fibres  de  cette  game 
sont  entrecroisées , et  ont  pour  la  plupart  une  direction  transversale.  Le  canal  qu  elle  com- 
plète est  tapissé  exactement  par  une  membrane  synoviale  qui , en  haut  et  en  lias , forme 
deux  culs-de-sac,  en  se  réfléchissant  de  ses  parois  sur  les  tendons  des  fléchisseurs.  La  bourse 
synoviale  embrassé  les  tendons  par  un  double  feuillet  qui  les  assujettit  en  arrière,  et  forme, 
vers  leur  extrémité , un  repli  triangulaire , qu’on  rend  apparent  en  soulevant  les  tendons 
après  avoir  fendu  leur  gaine  fibreuse.  Le  M.  fléchisseur  profond  fléchit  les  troisièmes  pha- 
langes des  quatre  derniers  doigts  sur  les  secondes , celles-ci  sur  les  premières , et  ces  der- 
nières sur  les  os  du  métacarpe  correspondans  : il  peut  aussi  fléchir  la  main  sur  l’avant-bras 
et  l’avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  grand  Jléchisseur  du  pouce  (O. 

Situé  à la  partie  antérieure  et  profonde  de  l’avant-bras,  ce  muscle  est  allongé,  aplati.  Il 

l1)  radio-phalangettien  du  pouce.  Cliauss.  M . Jlexor-longus  pollicis  maniîs.  Soëmm. 
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’ v tr-nî»;  miarts  supérieurs  de  la  face  anterieure  du 

s’insère  , par  de  courtes  aponévroses , aux  trois  qv  P v ,v,p  roronoïde 

radius,  àla  portion  voisine  du  ligament  “ter“ jê^diTerses  insertions,  les 
du  cubitus  par  un  petit  faisceau  charnu  et  te  . , . . •_  „qes 

fibres  forment  d'abord  , en  convergeant , un  faisceau  qut  descend  verttcalemen.  pu.  elte 
viennent  ensuite  s’insérer  successivement  en  amère  d un  tendon  commun  , apparent  au 
devant  du  muscle.  Ce  tendon,  aplati  en  haut,  s'arrondit  en  bas,  et  “^"”  *C^a®ec 

par  les  fibres  charnues  jusqu’au  niveau  du  carré  pronateur.  Il  passe 

ïes  tendons  des  fléchisseurs , auxquels  il  est  un>  par  la  capsule  synoviale  commune  desc 
ensuite  obliquementen  dehors,  entre  les  deux  portions  du  M.  court  fléchisseur  du  pouce  e 
entre  les  deux  os  sésamoïdes  correspondans  ; enfin  d font  par  s insérer «■ ^ 
dernière  phalange  du  pouce.  Ce  muscle  est  recouvert  a 1 avant-bras  pa  le  ^ h'  *mr „ 
perfide, , le  grand  palmaire , le  grand  nupinutertr-  et  ££ ‘ ^ couLe 

naleur  et  le  ligament  interosseux.  A la  main  , il  est  plac  fléchisseur  ouis  ren- 

oue forme  le  ligament  annulaire;  il  est  ensuite  entoure  par  le  court  fléchisseur  puis  ren 

W dans  „ne  gaine  fibreuse  qui  se  fixe  aux  deux  bords  de  la  première  phalange  du 
nouce,  et  se  confond  avec  le  tendon  lui-même  sur  la  face  anterieure  de  la  derniere a Ce 
U ressemble  beaucoup  à celles  des  Æ 

tapissée  par  une  capsule  synoviale  qui  sc  réfléchit  métacarpe,  et 

dernière  phalange  du  pouce  sur  la  première , celle-o.  sur  le  pie  1 

ce  dernier  sur  le  trapèze.  11  peut  aussi  fléchir  la  main  sur  1 avant-bras  et  1 avant-bras 

la  main. 

Muscle  petit  ou  carré  pronateur  CO. 

Placé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras , leM.  petit  pronateur  est  mince, 

U aplati,  quadrilatère.  Il  s’attache  , par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées , au  quart 
inférieur  du  bord  interne  et  de  la  face  antérieure  du  cubitus , se  porte  de  la  transversale- 
ment en  dehors,  et  vient  se  terminer  au  quart  inférieur  de  la  face  anterieure  du  radius, 
par  des  fibres  aponévrotiques  à peine  sensibles.  11  est  recouvert  par  les  M.  grand  flechisseu 
du  pouce,  fléchisseur  profond  des  doigts,  grand  palmaire  et  cubital  anterieur.  Il  est  ap- 
prié  sur  les  deux  os  de  l'avant-bras  et  le  ligament  interosseux.  11  fai.  tourner  le  radius 
de  dehors  en  dedans  sur  le  cubitus,  et  porte  la  main  dans  la  pronation. 

III..  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  POSTERIEURE  ET  SUPERFICIELLE. 

On  trouve  dans  cette  région  les  M.  extenseur  commun  des  doigts  , extenseur  piopre^ 
petit  doigt,  cubital  postérieur  et  anconé.  Les  trois  premiers  de  ces  muscles  se  fixent  a a 
tubérosité  externe  de  l’humérus  , par  un  tendon  court , épais , qui  leui  est  commun , envoie 
entre  eux  des  prolongemens  fibreux,  et  se  continue  avec  l’aponévrose  anti-brachiale. 

Muscle  extenseur  commun  des  doigts  U). 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  11  est  allongé , 

(i)  H.  cutiU-radial.  Chauss.  M.  pronalor  quadratut.  Soëirim.  — (a)  M.  ipicondfla-fJS-phalangMKn 
commun.  Chauss.  M.  extensor  commuais  digilorum  manu ».  Soeinm. 
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arrondi  en  haut , et  divisé  en  quatre  faisceaux  à son  extrémité  inférieure.  11  se  fixe  en  haut 
à la  tubérosité  externe  de  l’humérus  par  le  tendon  commun;  en  arrière  à l’aponévrose 
anti-brachiale  ; en  dehors  et  en  dedans  à des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent , dans 
le  premier  sens , du  M.  second  radial  externe  , et  dans  le  second  , de  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt.  Ses  fibres  charnues , nées  de  ces  diverses  insertions , descendent  en  formant 
un  faisceau  d’abord  mince  , qui  augmente  peu  à peu  d’épaisseur  , et  se  divise  , vers  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras,  en  quatre  portions  donnant  chacune  naissance  a un  tendon.  Les 
deux  tendons  destinés  aux  quatrième  et  cinquième  doigt,  sont  accompagnés  par  les  fibres 
charnues  jusqu’au  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  ; ceux  qui  se  rendent  au  second 
et  au  troisième,  s’en  isolent  plus  tôt.  Ces  tendons  descendent  à côté  les  uns  des  autres,  et 
passent  avec  celui  de  l’extenseur  de  l’index  , sous  le  ligament  annulaire  , s’écartent  au-des- 
sous en  s’élargissant,  et  présentent  des  traces  de  divisions  longitudinales  sur  le  dos  de  la 
main;  ils  communiquent  les  uns  avec  les  autres,  au  moyen  de  bandelettes  aponévrotiques 
dont  la  forme  et  la  direction  sont  variables  : vers  les  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
ils  se  rétrécissent  en  devenant  plus  épais  , puis  derrière  les  premières  phalanges  , ils  s élar- 
! gisscnt  de  nouveau  en  recevant  sur  leurs  côtés  les  tendons  des  M.  interosseux  et  lombri- 
caux.  Un  peu  au-dessus  de  la  première  articulation  phalangienne , chacun  se  divise  en  trois 
portions  :1a  moyenne  passe  sur  l’articulation,  et  se  fixe  à l’extrémité  supérieure  de  la  se- 
conde phalange  , tandis  que  les  deux  latérales,  d abord  ecartees,  continuent  à descendie 
en  se  rapprochant,  et  se  réunissent  en  une  seule  bandelette,  pour  se  fixer  à 1 extrémité 
supérieure  et  postérieure  de  la  troisième  phalange.  Ces  tendons  sont  revêtus,  au-dessous 
du  ligament  annulaire , d’une  membrane  synoviale  lâche , extensible , qui  facilite  leur  glis- 
sement, et  forme  en  haut  et  en  bas  des  culs-de-sac,  en  se  réfléchissant  de  leur  surface  sur 
celle  de  la  gaine  fibreuse  qui  les  contient.  Le  M.  extenseur  commun  est  recouvert  par  l’apo- 
névrose anti-brachiale , le  ligament  annulaire  et  la  peau,  il  est  appliqué  sur  le  court  supina- 
teur, le  grand  abducteur  du  pouce  et  ses  deux  extenseurs,  celui  de  l’index,  sur  les  articula- 
tions carpiennes,  les  M.  interosseux  , les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges.  11  a pour  usage 
d’étendre  les  quatre  derniers  doigts.  Il  peut  aussi  étendre  la  main  sur  l’avant-bras  , et 
réciproquement  l’avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt.  I1). 

Placé  en  dedans  du  précédent , ce  muscle  est  mince,  grêle  et  allongé.  Il  se  fixe  en  haut  pi.  ioa,  (3g.  i . 
par  le  tendon  commun  à la  tubérosité  externe  de  1 humérus  ; en  arrière  à 1 aponévrose  anti- 
brachiale  ; en  dedans  et  en  dehors  à des  cloisons  aponévrotiques  qui  le  séparent  du  M.  cu- 
bital postérieur  dans  le  premier  sens  , et  de  l’extenseur  commun  dans  le  second.  Il  descend 
en  augmentant  de  volume,  puis  bientôt  après  se  rétrécit  et  donne  naissance  à un  tendon 
grêle,  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jusqu’auprès  du  ligament  annulaire.  Ce  tendon 
se  divise  en  deux  portions  qui  restent  accolées  ; il  s’engage  dans  un  canal  fibreux  particulier 
que  lui  offre  le  ligament  annulaire , s’y  enveloppe  d'une  petite  membrane  synoviale , descend 
derrière  le  dernier  os  du  métacarpe  , s’unit  en  dehors  avec  le  tendon  de  1 extenseur  commun 

(t)  .1/.  èpicondylo-s  us-pha  la  nge  1 1 ie  n du  petit  doigt.  Chauss.  M.  extensor  proprius  digiti  mininu.  Soemm. 
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PI.  I02,fig 


PI.  102,  Cg 
2. 


destiné  au  petit  doigt,  et,  intimement  confondu  avec  lui,  va  se  terminer  aux  phalanges 
du  petit  doigt,  comme  les  tendons  de  l’extenseur  commun.  Ce  muscle  est  recouvert  par 
l’aponévrose  anti-brachiale,  avoisiné  en  dehors  par  l’extenseur  commun,  et  en  dedans 
par  le  cubital  postérieur  ; il  est  appliqué  sur  le  petit  supinateur , le  grand  abducteur  du 
pouce,  ses  extenseurs  et  celui  de  l’index.  Il  a pour  usage  d’étendre  le  petit  doigt;  il  peut 
aussi  étendre  la  main  sur  l’avant-bras  ou  l’avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  cubital  postérieur  (0. 

i Ce  muscle  est  situé  à la  partie  postérieure  et  interne  de  1 avant-bras.  Il  est  allongé  , aplati, 
dIus  épais  au  milieu  qu’à  ses  extrémités.  Il  s’attache  en  haut  à la  tubérosité  externe  de  1 hu- 
mérus par  le  tendon  commun  ; en  arrière  à 1 aponévrose  anti-brachiale  ; en  dehors  à une 
cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt , et  en  dedans  au 
tiers  moyen  du  bord  postérieur  du  cubitus,  au-dessous  de  lanconé,  auquel  il  n est  que 
contigu.  Les  fibres  charnues,  nées  de  ces  diverses  origines,  descendent,  les  supérieures 
verticalement,  les  inférieures  obliquement,  pour  former  un  faisceau  qui  se  porte  en  bas 
et  en  dedans , et  fournit  un  tendon  arrondi.  Celui-ci  reçoit  les  fibres  charnues  suivant  l’ordre 
de  leur  origine,  et  s’en  trouve  accompagné  jusqu’après  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 
Il  longe  la  face  postérieure  de  cet  os,  s’engage  dans  une  coulisse  particulièie  que  lui  pré- 
sente le  ligament  annulaire  postérieur  et  qui  s attache  au  cubitus , au  pyramidal , au  pi- 
siforme et  à l’os  crochu.  Il  s’y  trouve  revêtu  par  une  capsule  synoviale  , et  vient  se  terminer 
derrière  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe.  Ce  muscle  est  recouxeit 
par  l’aponévrose  anti-brachiale;  il  est  appliqué  sur  le  petit  supinateur  , le  cubitus  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras  : il  étend  la  main  sur  1 avant-bras, 
en  l’inclinant  un  peu  sur  le  cubitus;  il  peut  aussi  renverser  l’avant-bras  sur  la  main. 

Muscle  anconc  (a). 

, Placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  1 avant-bras  , ce  muscle  est  court , aplati  , 
triangulaire.  Il  se  fixe  , par  un  tendon  qui  lui  est  particulier,  à la  partie  postérieure  de  la 
tubérosité  externe  de  l’humérus.  De  là  ses  fibres  charnues  se  portent,  les  plus  supérieures 
transversalement  en  dedans  , pour  s’insérer  en  dehors  de  l’olécrâne,  en  se  continuant  avec 
celle  de  la  portion  externe  du  M.  triceps  brachial;  les  suivantes  de  plus  en  plus  obliquement 
en  bas  et  en  dedans  , pour  s’attacher , par  de  courtes  aponévroses,  au  quart  supérieur  du 
bord  postérieur  du  cubitus,  en  formant  en  bas  une  longue  pointe.  Ce  muscle  est  recouvert 
par  l’aponévrose  anti-brachiale  ; il  est  appliqué  sur  l’articulation  du  coude,  le  ligament  an- 
nulaire du  radius  , le  petit  supinateur  et  le  cubitus  ; il  a pour  usage  d étendre  1 avant-bras 
sur  le  bras , et  le  bras  sur  l’avant-bras. 

(1)  M.  cubito-sui-mitacarpien.  CLauss.  M.  ulnaris  externus.  Soè'mm.  -(2 ) M.  épicondylo-culilal.  Chauss. 
M.  anconeus.  Soëinm. 
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IV.  RÉGION  ANTI-BRACHIALE  POSTERIEURE  ET  PROFONDE. 


Elle  est  formée  par  les  M.  grand  abducteur  du  pouce,  ses  deux  extenseurs  et  celui  de 
l’index. 


Mas clc  grand  abducteur  du  pouce  (0. 


Ce  muscle  est  placé  obliquement  à la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  ; il  est  allongé , PI.  102,  fig.  », 
mince  et  aplati.  Il  se  fixe  , en  haut  au  cubitus  et  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  2‘ 
du  31.  court  extenseur  du  pouce,  au  milieu  sur  le  ligament  interosseux  , et  en  bas  au  radius. 

Nées  de  ces  différentes  insertions , les  fibres  charnues  se  réunissent  pour  former  un  fais- 
ceau allongé,  qui  descend  en  dehors  , en  croisant  obliquement  la  direction  de  l’avant-bras, 
et  se  termine  vers  l’extrémité  inférieure  du  radius , par  un  tendon  arrondi.  Celui-ci  s’en- 
gage dans  une  coulisse  fibreuse  qui  est  placée  derrière  l’extrémité  carpienne  du  radius,  et 
lui  est  commune  avec  le  tendon  du  petit  extenseur  du  pouce;  il  est  revêtu  d’une  capsule 
synoviale  au  niveau  de  celte  gaine.  Ce  tendon,  étant  sorti  de  sa  coulisse  , va  se  terminer  en 
dehors  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  du  métacarpe  , en  envoyant  ordinairement 
une  expansion  au  31.  petit  abducteur.  Le  M.  grand  abducteur  du  pouce  est  recouvert  par 
le  petit  supinateur,  le  cubital  postérieur,  le  grand  extenseur  du  pouce,  l’extenseur  du 
petit  doigt  et  l’extenseur  commun.  Il  est  appliqué  sur  le  cubitus  , le  ligament  interosseux  , 
le  radius  , les  muscles  radiaux  et  l’articulation  de  la  main.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et 
en  arrière  ; il  peut  aussi  étendre  la  main , en  produire  l’abduction  , ou  la  mettre  en  supina- 
tion , en  faisant  tourner  le  radius  sur  le  cubitus. 

Muscle  petit  extenseur  du  pouce  (2). 

Situé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  est  alongé  et  grêle  ; il  se  fixe  au  cubitus,  au  PL  102,  fig.  », 
ligament  interosseux  et  surtout  au  radius;  croise  la  direction  de  l’avant-bras,  et  donne  2’ 
naissance  à un  tendon  arrondi  très-grêle.  Celui-ci  s’engage  dans  la  coulisse  fibreuse  cru’il 
remplit  avec  le  grand  abducteur , s’y  trouve  revêtu  par  une  membrane  synoviale  commune, 
puis  s’écarte  en  dehors,  pour  descendre  derrière  le  premier  os  du  métacarpe;  il  se  rap- 
proche du  long  extenseur,  et  va  se  terminer  à la  première  phalange  du  pouce.  Le  31.  petit 
extenseur  du  pouce  est  recouvert  par  les  31.  grand  extenseur  du  pouce,  extenseur  du  petit 
doigt,  extenseur  commun,  et  par  l’aponévrose  anti-brachiale;  il  est  appliqué  sur  le  ra- 
dius, le  cubitus,  le  ligament  inter- osseux  , les  31.  radiaux,  l’articulation  du  poignet  et  le 
premier  os  du  métacarpe.  Il  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  l’os  du  métacarpe 
qui  la  soutient;  il  peut  renverser  ce  dernier  , le  tirer  en  dehors,  et  concourir  un  peu  à 
mettre  la  main  en  supination. 


Muscle  grand  ou  long  extenseur  du  pouce  (3). 

Ce  muscle  est  placé  en  dedans  du  précédent;  il  est  comme  lui,  oblique  , allongé,  fusi-  PI.  102, fig.  », 

2. 

(1)  M.  c u h ito-sus-m ctacarp ien  du  pouce.  Cliauss.  M.  abduclor  tongus  pollicis  mands.* Soëmm. r'(2)  M.  cu- 

hto-plialang:en  du  pouce.  Lkauss.  M.  extensor  minor  pollicis  manils.  SocTnm.  — (3j  M.  culito-sus-plialan- 
gctlien  du  pouce.  CLauss.  J\I.  extensor  major  po'licis  mands.  Soétnm. 
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forme  el  légèrement  aplati.  11  se  fixe  au  tiers  moyen  de  la  face  postér.eure  du .culutus  et  a 

° . î • v M npp  a son  onsine,  il  se  auaie  a fad  ptu 


torme  et  legerement  apiau.  ii  s>ts  iiac  j ~ v . . aP  dilate  à sa  car- 

la  partie  correspondante  du  ligament  d’onnc  naissance  à un 

lie  moyenne  pour  se  rétrécir  de  nouveau  a sa  parue  intérieur  q 
tendon  arrondi.  Celui-ci  s’engage  dans  une  coulisse  fibreuse 

rière  le  radius , et  au  niveau  de  laquelle  il  est  revelu  par  ^ 

de  sa  coulisse,  il  descend  en  dehors  , longe  le  premier  os du  mette  ^ 

du  muscle  précédent,  s’élargit  en  passant  sur  la  prenne  p § ’ muscle  est  re- 

1,  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  dernière  phalange  du  pouce.  Ce  mu  c e est  r 

couvert  par  les  muscles  de  la  région  - 

cubitus , le  ligament  interosseux,  le  radius,  • ‘ , , dernière  phalange 

premier  os  du  métacarpe  e,  la  première  phalange  de , poAe^  tend  U .£***  P • 

du  pouce  sur  la  première , celle-ci  sur  le  premier  os  du  métacarpe  “ 

carpe.  Il  peut  aussi  étendre  la  main  sur  l'avant-bras  et  contribuer  à la  sup.natio  . 


PI.  T 02,  fi 


Muscle  extenseur  propre  du  doigt  indicateur  (0. 


&r  1 3 


Placé  en  dedans  ^cèdent  ce  muscle  est  ^ d„  c„bitus  et  à la  par- 

renfle  a sa  partie  moy  ’ ;i  ciescenci  obliquement  en  dehors  , et  ne  tarde 

Lie  voisine  du  ligament  m n’  êle  et  arrondi.  Celui-ci , accompagné  par  les  fibres 

pas  à donner  naissance  au  g derrière  les  tendons  de  l’extenseur  commun, 

charnues  jusqu’au  ligament  annulaire  , même  capsule  synoviale;  il 

traverse  la  meme  cou  iss^  ^ reus^  , ^ ^ tendon  de  l’extenseur  commun  qui  va  a 

passe  ensuite  sur  e > confond  avec  lui , au  niveau  de  l’articulation 

l’index,  s en  rapproche  de  “P  » former  qiAm  seul  tendon  , lequel  se  comporte 
métacarpo-phalangien  , p ^ V ^ présente  en  arrière  les  mêmes  rap- 

comme  ceux  ^ Mt  liqué"sur  le  cubitus  , le  ligament  interosseux,  le  troi- 

porls  que  les  pi  muscles  du  second  espace  interosseux  et  les  phalanges  du 

sième  os  du  melacai  p , Vélendre  le8  lroU  phalanges  du  doigt  indicateur.  11  peut 

l’avant-bras  ou  ,'ava/t-hras  sur  la  main. 


V.  RÉGION  EiDIALE. 


Elle  est  formée  par  les  deux  »I.  supinateurs  et  les  deux  radiaux. 


Muscle  grand  ou  long  supinateur  W. 


PL  o,;.,  üj 


, externe  de  l’avant-bras;  il  est  allongé,  et  plus  épais  en  haut 

Ce  muscle  est  place  a a p - , d-el„lron  deux  pouces , par  des  fibres  apone- 

qnen  bas.  Il  se  fixe  en  haut , d.r  V ^ bord  externe  de  l’humérus  et  a une 

:lXoseaqS  CépTre  du’triceps  brachial.  Les  fibres  charnues , nées  de  eette  double  m- 

1 r ■ j-  ......  «aè’mm  — fa'i  M.  humero-sus-radial 


POtieV  Jcr  chauss  M.  indicalor.  Soëmm.  — (a)  M.  huméro-sus-radial. 

(l)  M.  cub ito-sus-phalanget tien  de  l index.  Chauss. 

Chauss.  M.  brachio-raclialis.  Soemm. 
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sertion  , forment  un  faisceau  aplati  d’abord  d’avant  en  arrière,  puis  de  dedans  en  dehors, 
j qui  descend  verticalement , en  augmentant  d’épaisseur  et  ensuite  en  se  rétrécissant  de  plus 
en  plus  , vers  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras;  ce  faisceau  s’implante  sur  un  tendon  d’a- 
bord aplati  , lequel  se  rétrécit  et  s’arrondit,  en  descendant  le  long  du  bord  externe  du  ra- 
] dius , et  vient  se  terminer  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os.  Le  M.  grand  supina- 
teur est  recouvert  par  l’aponévrose  anti-brachiale.  Il  est  appliqué  sur  le  brachial  antérieur , 
le  petit  supinateur,  le  grand  pronateur,  le  premier  radial , le  grand  fléchisseur  du  pouce. 
Quand  la  main  est  dans  la  pronation  , il  la  porte  dans  la  supination.  Il  peut  aussi  fléchir 
l’avant-bras  sur  le  bras  et  le  bras  sur  l’avant-bras. 

Muscle  petit  ou  court  supinateur  (0. 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure  , externe  et  postérieure  de  1 avant-bras.  Il  est 
large,  mince,  triangulaire,  et  recourbé  sur  lui-même,  pour  embrasser  l’extrémité  supérieure 
du  radius  ; il  se  fixe,  1°  en  haut  à la  tubérosité  externe  de  1 humérus,  par  un  tendon  large 
et  épais,  qui  contracte  des  adhérences  intimes  avec  le  tendon  commun  aux  muscles  de  la 
région  postérieure  et  superficielle  de  l’avant-bras , ainsi  qu’avec  le  ligament  latéral  externe 
et  le  ligament  annulaire  du  radius,  et  qui  s’épanouit  en  aponévrose  sur  la  face  externe  du 
muscle;  2°  en  arrière  à une  crête  longitudinale  placée  sur  la  face  postérieure  du  cubitus. 
Les  fibres  charnues  , provenant  de  cette  double  insertion,  descendent,  les  antérieures,  qui 
l sont  les  plus  courtes,  presque  verticalement:  les  suivantes  d autant  plus  obliquement 
qu’elles  sont  plus  postérieures  : toutes  se  contournent  sur  le  radius , en  formant  un  fais- 
ceau aplati , triangulaire , et  viennent  s’attacher  à la  partie  supérieure  de  cet  os , en  de- 
vant, en  dehors  et  en  arrière,  par  des  fibres  aponévrotiques  cachées  dans  leur  épaisseur. 
Le  M.  court  supinateur  est  recouvert  par  les  M.  grands  pronateur  et  supinateur,  radiaux 
externes,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  du  petit  doigt,  cubital  postérieur  et 
| anconé ; il  est  appliqué  sur  l’articulation  humero-cubitale,  le  radius,  le  cubitus  et  le  liga- 
ment inter-osseux.  Il  a pour  usage  de  faire  tourner  le  radius  de  dedans  en  dehors  , de  ma- 
nière à produire  la  supination  de  la  main. 


PI.  i oo, fig  i 
PI.  io  j,  fîg-  3 


Muscle  grand  radial  ou  premier  radial  externe  (a). 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  externe  de  l’avant-bras  : il  est  allonge,  aplati,  plus  épais 
en  dehors  qu’en  dedans.  Il  se  fixe  en  haut , à la  partie  inférieure  du  bord  externe  et  à la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  , ainsi  qu’à  une  aponévrose  qui  le  séparé  du  triceps  bra- 
chial. Les  fibres  charnues  provenant  de  ces  insertions  forment  un  faisceau  d abord  aplati , 
puis  arrondi,  qui  descend  verticalement,  et  se  termine,  vers  la  fin  du  tiers  supérieur  du 
radius,  sur  un  tendon.  Celui-ci,  d’abord  mince  et  aplati,  ne  tarde  pas  à s arrondir  en 
augmentant  d’épaisseur,  descend  en  côtoyant  le  bord  externe  du  radius , se  détourne  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os , glisse  au-dessous  du  grand  abducteur  et  du 


Pi.  T02,  fig  . ! 
2. 


{ l 31.  épiconJylo- radial.  Chauss.  31.  supiuator 
31.  radialis  externus  longior.  Soëmm. 


Texte. 


I revis.  Soëram . — (2)  31.  humero-sus-metucarpien.  Chauss. 

26 


PI.  >02,  fig. 

?.. 


PI.  io3,ftg. 


202  MANUEL- 

petit  extenseur  du  pouce  , s’introduit,  avec  le  petit  radial  , dans  une  coulisse  particulière, 
et  se  termine  en  s’élargissant,  à l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacaipe.  Le 
M.  grandradial  est  recouvert  parle  grand  supinateur,  les  M.  grand  abducteur,  grand  etpetit 
extenseurs  du  pouce  , et  par  l’aponévrose  anti-brachiale;  il  est  appliqué  sur  1 articulation 
du  coude,  le  petit  supinateur,  le  petit  radial,  le  radius  et  la  région  postérieure  du  carpe. 
La  gaine  fibreuse , qui  le  retient’  derrière  l’extrémité  inférieure  du  radius , est  fixée  à deux 
saillies  que  l’os  présente  en  cet  endroit.  Dans  1 intérieur  de  cette  game  , qui  leur  est  com- 
mune, les  tendons  des  deux  M.  radiaux  sont  revêtus  par  une  seule  membrane  synoviale,  qui, 
d’une  part , les  embrasse,  et  de  l’autre  tapisse  1 intérieur  de  la  coulisse.  Le  M.  giand  radial 
étend  la  main  sur  l’avant-bras  en  la  renversant  un  peu  en  dehors. 

Muscle  petit  radial  ou  second  radial  externe  (0. 

, Ce  muscle  présente  à peu  près  la  même  forme  que  le  précédent,  au-dessous  duquel 
il  est  situé  11  se  fixe  en  haut,  d’une  part,  à la  tubérosité  externe  de  l’humérus,  par  le 
tendon  commun  aux  muscles  de  la  région  postérieure  et  superficielle  de  1 avant-bras, 
et  de  l’autre  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun  des  doigts. 
Les  fibres  charnues,  provenant  de  cette  double  insertion,  forment  un  faisceau  légèrement 
arrondi,  plus  épais  au  milieu  qu'à  ses  extrémités,  qui  descend  un  peu  en  arrière,  et  se 
termine  sur  la  face  externe  d’un  tendon  d’abord  aplati , et  ensuite  arrondi.  Ce  tendon 
descend  le  long  du  radius  , s’engage  dans  la  même  coulisse  que  le  grand  radial , s y 
trouve  revêtu  par  la  même  capsule  synoviale,  et  va  s’insérer  à la  partie  postérieuie  de 
l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  métacarpe.  Le  M.  petit  radial  est  recouvert  par 
les  M.  grand  supinateur,  grand  radial,  grand  abducteur,  grand  et  petit  extenseurs  du 
pouce,  et  l’aponévrose  anti-brachiale.  Il  est  appliqué  sur  le  petit  supinateur,  le  grand  pro- 
nateur , le  radius  et  l’articulation  du  poignet.  11  a les  mêmes  usages  que  le  muscle  pré- 
cédent. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

I.  RÉGION  PALMAIRE  EXTERNE.  A 

Les  muscles  de  cette  région  appartiennent  au  pouce  ; ils  forment  l’éminence  thénar  : ce 
sont  le  petit  abducteur  , l’opposant , le  petit  fléchisseur  et  1 adducteur  de  ce  doigt. 

Muscle  petit  abducteur  du  pouce  (2). 

,,  Superficiellement  placé  dans  l’éminence  thénar,  ce  muscle  est  court,  épais,  aplati, 
triangulaire.  Il  se  fixe  en  haut,  à l’os  scaphoïde  et  à la  partie  voisine  du  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe,  par  de  courtes  aponévroses.  De  là  il  descend  en  dehors,  en  se 
rétrécissant, -et  donne  naissance  à un  tendon  aplati , lequel  va  se  terminer  en  dehors  de 

(,)  M.  èpicondylo-sus-mélacarpien.  Chauss.  M.  radia  lis  externus  brevior.  Socmm.  - (?)  M.  carpo-sus- 
phalangien  du  pouce.  Chauss.  M.  abduclores  brèves  pollicis  interior  et  exterwr.  Soemra. 
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l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce , en  envoyant  une  expansion 
fibreuse  au  tendon  de  l’extenseur  de  ce  doigt.  Ce  muscle,  recouvert  par  la  peau  , est  ap- 
pliqué sur  l'opposant.  Il  porte  le  pouce  en  dehors  et  en  avant. 

Muscle  opposant  du  pouce  (*). 

Situé  au-dessous  du  précédent,  ce  muscle  est  épais  et  triangulaire;  il  s’attache  au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe  , par  des  fibres  aponévrotiques  assez  apparentes , ainsi 
qu’à  la  face  antérieure  de  l’os  trapèze , et  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
petit  fléchisseur  : de  là  les  fibres  charnues,  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  infé- 
rieures, se  dirigent  de  plus  en  plus  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  viennent  toutes 
se  fixer  par  des  aponévroses,  le  long  du  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe,  et 
parfois  quelques-unes  au  tendon  du  grand  abducteur.  Le  M.  opposant  est  recouvert  par  le 
petit  abducteur  et  par  la  peau  ; il  est  appliqué  sur  l’articulation  du  trapèze  avec  le  pre- 
mier os  du  métacarpe,  sur  ce  dernier  os  et  le  M.  petit  fléchisseur.  Il  porte  le  premier  os 
du  métacarpe  en  dehors  et  en  avant , et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  , 
par  lequel  le  pouce  est  opposé  aux  autres  doigts. 

Muscle  petit  ou  court  Jlécliisseur  du  pouce  (2). 

Placé  en  dedans  du  précédent,  ce  muscle  est  court,  allongé,  séparé  en  deux  portions 
en  haut  et  en  bas;  il  présente  deux  insertions;  l’une  en  avant  et  en  dehors,  au  bas  du 
ligament  annulaire,  à l’os  trapèze,  et  à la  cloison  qui  le  sépare  de  l’opposant;  l’autre  en 
arrière  au  grand  os  et  à l’extrémité  correspondante  du  troisième  os  du  métacarpe.  Les  fibres 
charnues,  nées  de  cette  double  insertion,  constituent  d’abord  deux  faisceaux  isolés,  qui 
descendent  obliquement  en  dehors,  mais  bientôt  se  réunissent  en  un  seul,  au  devant 
duquel  existe  une  gouttière  pour  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  Ce  faisceau 
se  divise  de  nouveau  auprès  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne;  sa  portion  externe 
se  réunit  au  tendon  du  petit  abducteur , et  s’attache  avec  lui  à l’os  sésamoïde  externe  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  à la  partie  cori’espondante  de  la  pre- 
mière phalange  de  ce  doigt.  L’autre  portion  se  joint  au  tendon  de  l’adducteur  du  même 
doigt,  et  s’insère  avec  lui  à l’os  sésamoïde  interne.  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau, 
le  petit  adducteur , le  tendon  du  grand  fléchisseur  du  pouce , les  deux  premiers  tendons 
du  fléchisseur  commun  , et  les  deux  premiers  muscles  lombricaux  ; il  est  appliqué  sur  le 
premier  os  du  métacarpe,  le  tendon  du  muscle  grand  palmaire  et  le  premier  inter-osseux. 
11  fléchit  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  os  du  métacarpe,  et  ce  dernier 
sur  le  trapèze. 

Muscle  adducteur  du  pouce  (3). 

C’est  le  plus  profond  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  11  est  large , mince  et  trian- 

(i)  31.  carpo-mcUicarfrien  du  pouce.  Chauss.  31.  opponens  pollicis.  Soëmm.  — (2)  31 . carpo-phalangien  du 
pouce.  Ckauss.  31. flexor  le  e vis.  pollicis  mari  il  s.  Soëmm.  — (3)  31.  métacarpo-phalangien  du  pouce.  Chauss. 
31.  adductor  pollicis  mands.  Soëmm. 


PI.  io3,  fig. 


PI.  io3,  fig 


PI.  io3,  fig. 


204  MANUEL 

gulaire  ; il  se  fixe  , par  de  courtes  aponévroses , à toute  la  partie  anterieure  du  troisième 
os  du  métacarpe.  De  là  ses  fibres  charnues  se  portent  en  dehors  , en  convergeant  les  unes 
vers  les  autres , et  se  rendant  sur  un  tendon  commun  lequel  s’unit  au  petit  fléchisseur, 
et  s’attache  à la  partie  interne  de  la  première  phalange  du  pouce,  en  envoyant  souvent 
une  expansion  fibreuse  qui  s’unit  au  tendon  du  grand  extenseur.  Le  muscle  adducteur 
du  pouce  est  recouvert  par  les  tendons  du  fléchisseur  profond,  les  lombncaux  et  la  peau  ; 
il  est  appliqué  sur  les  trois  premiers  muscles  inter-osseux  ; il  porte  le  pouce  en  dedans  , et 
le  rapproche  des  autres  doigts. 

II.  RÉGION  PALMAIRE  INTERNE. 


Elle  est  formée  par  les  muscles  palmaire  cutané  , adducteur  , petit  fléchisseur  et  opposant 
du  petit  doigt. 

Muscle  palmaire  cutané  CO. 

C’est  un  petit  faisceau  charnu  , aplati , quadrilatère  qui  es,  superSciellemeu. ^ placé  aur 
' l’éminence  hypothénar.  Il  s'attache  au  ligament  annula.re  anterieur  et  au  boni  interne  de 
l’aponévrose  palmaire;  de  là  ses  fibres  se  portent  transversalement  en  dedans , et  v.ennen 
se  fixer  à la  peau  qui  recouvre  l'éminence  hypothénar.  Il  est  recouvert  par  la  peau  et 
appliqué  sur  les  muscles  adducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  11  fronce  en  long  a 
peau  qui  le  recouvre , la  pousse  en  avant , et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la  paume 

de  la  main. 


Muscle  adducteur  du  petit  doigt  (0. 


Placé  en  dedans  de  l’éminence  hypothénar,  ce  muscle  est  allongé  , aplati , assez  épais  au 
milieu,  rétréci  à ses  extrémités.  Il  se  fixe  en  bas  et  en  dedans  a l’os  pisiforme,  pai  es 
fibres  aponévrotiques  assez  prononcées,  qui  se  continuent  avec  le  tendon  du  M.  cubita 
antérieur;  de  là  il  descend  verticalement  le  long  du  bord  interne  du  cinquième  os  du 
métacarpe,  s’unit  au  petit  fléchisseur , et  vient  se  terminer,  par  un  court  tendon,  en 
dedans  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Recouvert  par 
la  peau  et  le  palmaire  cutané,  il  est  appliqué  sur  l’opposant.  Il  porte  le  petit  doigt  dans 

l’adduction. 

Muscle  court  Jlêchisseur  du  petit  doigt  10. 


I’].  io3,  fig.  i . 


Ce  muscle  n’existe  pas  toujours;  quand  on  le  rencontre,  il  est  mince  et  foi  t élicit,  il 
s’insère  en  haut,  par  des  aponévroses  peu  marquées,  au  ligament  annu  aire  et  a apo 
pliyse  de  l’os  unciforme , descend  au-dessous  du  précédent,  avec  lcque  î cou  îac 
connexions  intimes  , et  vient  se  terminer  avec  lui  à la  partie  externe  et  un  peu  anterieure 


f i)  M.  métacarpo-phalangien  du  pouce.  Chauss.it/.  palmaris  hreris.  Soéraïu.  - (d)M- 
lu  petit  doigt.  Chauss.  M.  adduclor  digiti  minimi.  Soëmm.  — (3)  M.  fle.ror  propnus  tgiti  minwu 
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de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Ce  muscle  fléchit  la  première  phalange  du  petit 
doigt. 

Muscle  opposant  du  petit  doigt  (l). 

Il  ressemble  beaucoup  à celui  du  pouce  , seulement  il  est  moins  volumineux  : il  est  placé  Ph  » 

dans  l’éminence  hypothénar,  au-dessous  des  deux  précédens.  Il  se  fixe  au  ligament  annu- 
laire et  à l’apophyse  de  l’os  unciforme , par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées.  • 

Les  fibres  charnues , d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu’ elles  sont  plus  inférieures, 
vont  se  fixer,  par  de  minces  aponévroses , tout  le  long  du  bord  interne  du  cinquième  os 
du  métacarpe.  Ce  muscle  est  recouvert  par  les  deux  précédens.  11  est  appliqué  sur  le 
tendon  que  le  fléchisseur  commun  envoie  au  petit  doigt,  sur  le  M.  intei -osseux  correspon- 
dant , et  sur  le  cinquième  os  du  métacarpe.  En  se  contractant,  il  porte  ce  dernier  os  et  le 
petit  doigt  en  devant  et  en  dehors;  il  contribue  aussi  à augmenter  la  concavité  de  la 
{>aume  de  la  main. 

III.  REGION  PALMAIRE  MOYENNE. 

Elle  offre  les  muscles  lombricaux. 


Muscles  lombricaux  M. 

On  nomme  ainsi  quatre  petits  faisceaux  charnus,  grêles,  fusiformes,  placés  dans  la  pi.  i03,lig.  t 

paume  de  la  main,  et  désignés  par  leur  nom  numérique.  Ils  s’attachent,  le  premier  à la 

partie  antérieure  et  externe  du  premier  des  tendons  du  M.  fléchisseur  profond;  les  trois 

autres  à l’écartement  de  ces  tendons , de  sorte  que  chacun  d’eux  se  fixe  aux  deux  tendons 

correspondans  ; de  là  ils  descendent , l’externe  en  dehors , l’interne  en  dedans , les  deux 

moyens  verticalement,  et  se  terminent  vers  les  articulations  métacarpo-phalangiennes 

correspondantes,  par  de  petits  tendons  aplatis,  qui  se  détournent  en  arrière,  s’élargissent, 

1 , 1 . , . , . \ PI.  io5,  lia.  5 

se  rapprochent  des  tendons  des  muscles  mter-osseux  auxquels  ils  s unissent,  et  viennent  a. 

avec  eux  se  terminer  au  bord  externe  de  chaque  tendon  extenseur  des  quatre  derniers 

doigts.  Les  M.  lombricaux  sont  recouverts  par  les  tendons  du  M.  fléchisseur  superficiel; 

ils  sont  appliqués  sur  les  M.  inter-osseux  , sur  le  ligament  métacarpien  transverse  , qui  les 

sépare  de  ces  derniers , et  sur  les  phalanges.  Ils  ont  pour  usage  de  fléchir  les  premières 

phalanges  des  quatre  derniers  doigts;  ils  peuvent  aussi  les  porter  un  peu  en  dehors,  et 

même  contribuer  à l’extension  des  doigts , à raison  de  leur  connexion  avec  les  tendons 

de  l’extenseur  commun. 


IV.  RÉGION  INTER-OSSEESE. 


Elle  renferme  sept  petits  muscles  nommés  inter-osseux.  On  en  compte  deux  pour  chacun 

(|  _V.  car;  o - métacarpien  du  petit  doigt.  Cliauss.  M . adductor  assis  metacarpi  digiti  minimi.  Soëmm. 

— \I . patmi-phalangien.  Cliauss.  M . lumbricales.  Soëmm. 


206 


MANUEL 

des  doigts  moyens,  et  un  seul  pour  le  petit  doigt.  Quatre  sont  dorsaux  ou  placés  au  dos 
de  la  main;  les  trois  autres  sont  palmaires  et  correspondent  à la  paume.  On  les  a distin- 
gués , pour  chaque  doigt,  en  adducteur  et  en  abducteur.  M.  Chaussier  nomme  ces  muscles 
métacarpo-phalangiens  latéraux  sus-palmaires  et  métacarpo-phalangiens  latéraux.  M.  Soëm- 
merring  les  appelle  inter-ossei  interni  et  extcmi. 

Muscles  inter-osseux  de  l’index. 

L’ abducteur  de  ce  doigt  est  le  plus  considérable  des  muscles  inter-osseux.  Il  est  dorsal , 
triangulaire  , mince  , aplati , et  s’attache  1°  à la  nioitié  supérieure  du  bord  interne  du  pre- 
mier os  du  métacarpe  ; 2°  à tout  le  bord  externe  du  second.  Les  fibres  charnues  de  cette 
double  insertion  forment  d’abord  deux  faisceaux  isolés  qui  convergent  l’un  vers  l’autre, 
s’unissent  et  se  terminent  par  un  tendon  commun  , lequel  passe  en  dehors  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne , et  vient  se  terminer  à la  partie  externe  et  supérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  indicateur,  ainsi  que  son  tendon  extenseur  par  un  petit  prolon- 
gement fibreux  qu’il  lui  envoie.  Ce  muscle  porte  l’index  en  dehors  et  le  premier  os  du 
métacarpe  en  dedans. 

L’adclucteur  de  l’index  est  palmaire  , mince , triangulaire  ; il  s’attache  aux  deux  tiers 
supérieurs  de  la  face  interne  du  second  os  du  métacarpe  , et  aux  ligamens  qui  l’unissent  au 
trapézoïde.  Il  descend  verticalement,  et  se  termine  par  un  tendon  légèrement  aplati,  qui 
vient  se  fixer  , en  passant  en  dedans  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  , à la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  première  phalange  , et , par  un  prolongement , au  tendon  exten- 
seur correspondant.  Ce  muscle  porte  le  doigt  indicateur  en  dedans. 

Muscles  inter-osseux  du  doigt  médius. 

L’ abducteur  est  dorsal , triangulaire  et  prismatique.  Il  se  fixe,  en  dehors  , à tout  le  côté 
interne  du  second  os  du  métacarpe  , derrière  l’adducteur  de  l’index  : en  dedans,  au  côté 
externe  du  troisième.  De  là , ses  fibres  convergent  et  viennent  se  rendre  sur  un  tendon 
aplati,  lequel  passe  en  dehors  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  médius  , 
et  vient  se  terminer  à la  partie  supérieure  externe  de  sa  première  phalange , ainsi  qu’au 
tendon  extenseur  correspondant.  Il  porte  en  dehors  le  doigt  du  milieu. 

L’adducteur  est  aussi  dorsal , et  présente  la  même  forme  que  le  précédent.  Il  se  fixe , 1°  à 
tout  le  bord  interne  du  troisième  os  du  métacarpe  ; 2°  en  arrière  du  côté  externe  du  qua. 
trième.  Ses  fibres  charnues , parties  de  cette  double  insertion , viennent  se  rendre  de  chaque 
côté  sur  un  tendon  aplati;  celui-ci  passe  en  dedans  de  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne , et  se  termine  en  dedans  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  doigt 
médius  , et  à son  tendon  extenseur.  Ce  muscle  porte  en  dedans  le  doigt  du  milieu. 

Muscles  inter-osseux  du  doigt  annulaire. 

L’abducteur  est  palmaire;  il  est  épais,  allongé,  prismatique.  Il  se  fixe  aux  deux  tiers 
antérieurs  de  la  face  externe  du  quatrième  os  du  métacarpe.  Il  descend  en  s’amincissant , 
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et  dorme  naissance  à un  tendon  aplati , qui  passe  en  dehors  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  doigt  annulaire  , et  vient  se  terminer  à la  partie  supérieure  externe  de  sa 
première  phalange,  et  à son  tendon  extenseur.  11  porte  ce  doigt  en  dehors. 

L'adducteur  est  dorsal , triangulaire  et  aplati.  Il  se  fixe  en  dehors  , à tout  le  côté  interne 
du  quatrième  os  du  métacarpe,  et  en  dedans  à la  partie  postérieure  du  côté  externe  du 
cinquième.  Les  fibres  charnues  , nées  de  cette  double  insertion  , viennent  se  rendre  sur  un 
tendon  moyen  , qui  se  termine  à la  partie  supérieure  interne  de  la  première  phalange  du 
doigt  annulaire , ainsi  qu’à  son  tendon  extenseur.  Ce  muscle  porte  en  dedans  le  doigt 
annulaire. 

Muscle  inter-osseux  du  petit  doigt. 

Il  n y en  a qu  un  ; il  est  abducteur  et  palmaire  ; allongé  , fusiforme  ; il  se  fixe  au-devant 
de  tout  le  coté  externe  du  cinquième  os  du  métacarpe  , ainsi  qu’aux  ligamens  cpii  l’unissent 
au  carpe.  De  là  il  descend , en  augmentant  de  volume  ; bientôt  il  se  rétrécit , et  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  s’attache  à la  partie  supérieure  externe  de  la  première  phalange  , 
et  a la  partie  correspondante  du  tendon  de  l’extenseur  du  petit  doigt.  Il  porte  ce  doigt  en 
dehors. 

Les  muscles  inter-osseux,  considérés  en  général,  sont  en  rapport,  en  dedans  et  en  de- 
hors , avec  les  os  du  métacarpe  ; en  bas , avec  les  tendons  du  fléchisseur  profond , les  lom- 
bricaux , et  pour  les  trois  premiers,  avec  l’abducteur  du  pouce;  en  haut,  le  premier  in- 
icr-osseux  est  îecouvert  par  la  peau  , les  autres  par  les  lendons  des  extenseurs  et  par  une 
.iponcirosc  ties-mince  , qui  s attache  aux  os  du  métacarpe,  au  niveau  de  chaque  espace 
inter-osseux.  A raison  de  leur  terminaison  sur  les  tendons  de  l’extenseur  des  doigts,  les 
muscles  inter-osseux  peuvent  contribuer  à étendre  les  doigts. 

Aponévrose  d’ enveloppe  du  membre  thoracique. 

• 

Les  muscles  du  membre  thoracique  sont  entourés  d’une  gaine  fibreuse,  qui  s’étend 
depuis  l’épaule  jusqu'à  la  main  , et  dont  les  diverses  portions  ont  reçu  les  noms  d 'aponévroses 
brachiale , anti-brachiale  et  palmaire , suivant  qu’on  les  examine  autour  du  bras  , de  l’avant- 
bras  ou  à la  main. 

L’aponcvrose  brachiale  n’a  point  supérieurement  d’origines  bien  prononcées.  Au  niveau 
de  1 aisselle  , elle  naît  insensiblement  du  tissu  cellulaire  qui  remplit  cette  cavité  , et  forme 
dans  cet  endroit  une  sorte  d’arcade  fibreuse  à concavité  supérieure.  En  avant,  elle  reçoit  une 
expansion  fibreuse  qui  lui  vient  du  tendon  du  muscle  grand  pectoral,  et  en  arrière,  une 
autre  que  lui  fournit  celui  du  grand  dorsal.  En  dehors  , elle  commence  insensiblement  sur 
la  face  externe  du  deltoïde  ; en  arrière,  elle  se  continue  avec  une  aponévrose  qui  s’attache 
a 1 epine  de  l’omoplate  , et  recouvre  le  muscle  sous-épineux.  De  ces  divers  points  d’origine 
1 aponévrose  brachiale  descend  autour  du  bras  , en  enveloppant  ses  muscles  , et  en  se  con- 
tinuant avec  les  cloisons  aponévrotiques  qui  les  séparent.  Elle  se  fixe  en  dedans  et  en 
dehors,  par  deux  faisceaux  fibreux,  aux  tubérosités  interne  et  externe  de  l’humérus,  et 
se  continue  en  avant  et  en  arrière  avec  l’aponévrose  anti-brachiale.  Mince  , demi  trans- 
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PI.  io5,  fig.  i, 


Pl.io5.  fig.  i 


PI.  99.  fig.  i 
pl . î o5,  fig.  4 


parente  et  comme  celluleuse  dans  quelques  endroits , elle  est  formée  de  libres  qui  s’entre- 
croisent dans  diverses  directions  , et  dont  les  unes  sont  longitudinales  , et  les  autres  trans- 
versales ou  obliques.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  ; l’interne  est  appliquée  sur 
tous  les  muscles  du  bras , et  sur  les  faisceaux  de  nerfs  et  de  vaisseaux  qui  descendent  le 
long  de  sa  partie  interne.  Ce  sont  surtout  les  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  qui 
peuvent  tendre  cette  aponévrose. 

L’aponévrose  anti-bracliiale  s’étend  depuis  le  coude  jusqu’à  la  main.  En  haut , elle  se  con- 
tinue avec  l’aponévrose  brachiale , et'  reçoit  une  expansion  fibreuse  très-forte  , qui  se  sé- 
pare de  la  partie  interne  du  tendon  du  muscle  biceps.  En  dehors  et  en  dedans  , elle  provient 
de  faisceaux  de  fibres  qui  partent  des  tubérosités  externe  et  interne  de  l’humérus  ; en  ar- 
rière , elle  naît  d’une  lame  fournie  par  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  Elle  forme., 
entre  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  et  l’olécrane , une  arcade  fibreuse  sous  laquelle 
passe  un  nerf.  Elle  descend  autour  de  l’avant-bras  , et , parvenue  au  poignet , elle  se  con- 
tinue avec  les  deux  ligamens  annulaires  du  carpe  , et  se  trouve  percée  par  les  tendons  des 
muscles  petit  palmaire  et  cubital  antérieur.  Recouverte  par  la  peau  , elle  est  appliquée 
sur  tous  les  muscles  superficiels  de  l’avant-bras,  et  leur  fournit  les  diverses  cloisons 
fibreuses  dont  il  a été  question.  En  dedans , elle  se  fixe  à tout  le  bord  interne  du  cubitus. 
Elle  est  libre  en  bas  et  en  dehors.  Elle  est  plus  forte  que  l’aponévrose  brachiale.  Ses  fibres 
s’entre-croisent  dans  diverses  directions.  C’est  principalement  le  muscle  biceps  qui  est  ten- 
seur de  cette  aponévrose  , au  moyen  de  l’expansion  qu’il  lui  envoie. 

L’aponévrose  palmaire  recouvre  les  muscles  de  la  paume  de  la  main.  Elle  est  dense  , très- 
forte  et  de  forme  triangulaire.  Elle  provient  en  haut,  où  ses  fibres  sont  très-rapprochées  , 
de  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  et  du  tendon  du  muscle  petit 
palmaire.  Elle  descend  jusqu’au  bas  du  métacarpe,  en  s’élargissant,  et  en  se  divisant  en 
quatre  languettes  distinctes.  Celles-ci  s’écartent  les  unes  des  autres,  et  restent  cependant 
unies  par  des  fibres  transversales  fort  prononcées  : arrivées  vers  l’extrémité  inférieure  des 
os  du  métacarpe,  chacune  d’elles  se  bifurque,  et  va,  par  un  double  prolongement,  qui 
embrasse  les  tendons  correspondons  des  M.  fléchisseurs  , s attacher  au-devant  du  ligament 
métacarpien  inférieur , en  formant  avec  lui  et  les  fibres  transversales  qui  l’unissent  à la 
languette  voisine  , une  ouverture  par  laquelle  passent  les  M.  lombricaux.  En  dedans  et  en 
dehors  , l’aponévrose  palmaire  fournit  deux  expansions  très-fines  sur  les  muscles  des  émi- 
nences thénar  et  hypothénar.  Elle  est  recouverte  par  la  peau  , à laquelle  elle  adhère  intime- 
ment. En  arrière,  elle  retient  et  bride  les  tendons  des  fléchisseurs,  des  lombricaux  et  diffé- 
rens  nerfs  et  vaisseaux.  Elle  peut  être  tendue  par  le  M.  petit  palmaire  , et  un  peu  par  le 
palmaire  cutané. 

Des  ligamens  annulaires  clu  carpe. 

Il  y en  a deux  : l'un  est  antérieur  et  l’autre  postérieur. 

1“  Ligament  annulaire  antérieur.  C’est  un  large  faisceau  fibreux,  aplati,  quadrilatère, 
plus  étendu  transversalement  que  de  haut  en  bas,  qui  est  placé  au-devant  du  carpe,  et  con- 
vertit en  canal  la  gouttière  osseuse  qu’il  ofTre.  Il  se  fixe  en  dehors  , à la  partie  antérieure 
du  trapèze  et  du  scaphoïde  : en  dedans  , à l’os  pisiforme  , à l’apophyse  de  l’os  crochu  et  a 
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un  ligament  qui  les  réunit.  En  haut,  il  se  continue  avec  l’aponévrose  anti-brachiale,  et  en 
bas  se  confond  avec  l’aponévrose  palmaire.  11  est  recouvert  par  la  peau  , le  tendon  du  petit 
palmaire  et  le  M.  palmaire  cutané  ; en  arrière  il  contribue  à former  la  coulisse  dans  laquelle 
passent  les  tendons  des  M.  fléchisseurs  communs,  du  grand  palmaire  et  du  long  fléchisseur 
du  pouce.  Ses  fibres  sont  très-fortes  et  transversales. 

2°  Ligament  annulaire  postérieur.  Placé  derrière  l’articulation  du  poignet , ce  ligament 
est  transversalement  étendu  sur  les  gaines  fibreuses  des  M.  grand  abducteur  et  court  exten- 
seur du  pouce,  extenseur  commun  des  doigts,  extenseurs  propres  de  l’index  et  du  petit 
doigt,  et  cubital  postérieur.  11  ne  fait  que  recouvrir  les  gaines  précédentes,  et  semble  ap- 
partenir spécialement  à l’aponévrose  anti-brachiale.  Ses  fibres  se  fixent , d’une  part , à la 
partie  externe  et  inférieure  du  radius , et  de  l’autre  à la  partie  inférieure  du  cubitus , et  à 
la  face  externe  de  l’os  pisiforme.  Ses  fibres  sont  blanchâtres,  brillantes,  et  légèrement  diver- 
gentes du  cubitus  vers  le  radius. 

MUSCLES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

I.  PiÉGION  FESSIÈRE. 

Elle  offre  les  trois  M.  fessiers. 

Muscle  grand  fessier  (■). 

\ 

Le  M.  grand  fessier  est  placé  à la  partie  postérieure  du  bassin,  et  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse.  Il  est  large , épais , quadrilatère  , et  se  fixe  par  de  courtes  aponévroses, 
I°cn  haut , à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  à la  région  sous-jacente  de  la  fosse  du 
même  nom  ; 2°  en  dedans , aux  inégalités  de  la  face  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ; 
3°  en  bas  et  en  dehors  , au  ligament  sacro-sciatique  postérieur.  Nées  de  ces  divers  points  d’in- 
sertion , les  fibres  charnues  parallèles  les  unes  aux  autres , d’autant  plus  longues  qu’elles 
sont  plus  inférieures , se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors , et  se  terminent  de  la 
manière  suivante  : les  supérieures  se  contournent  sur  le  grand  trochanter , et  viennent  se 
rendre  à la  partie  supérieure  du  tendon  commun;  les  inférieures  se  rendent  obliquement 
à sa  partie  postérieure,  et  l’accompagnent  jusqu’à  son  insertion  inférieure.  Le  tendon  com- 
mun est  large  , aplati , très-fort  ; il  est  séparé  du  fémur  par  une  membrane  synoviale  ova- 
laire qui  tapisse  sa  face  interne , et  se  réfléchit  de  là  sur  la  face  externe  du  grand  tro- 
chanter : il  se  confond  , par  son  bord  externe  , avec  l’aponévrose  fémorale , et  se  termine  à 
la  ligne  externe  de  la  bifurcation  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur , entre  la  portion  ex- 
terne du  M.  triceps  crural  et  le  grand  adducteur.  Le  M.  grand  fessier  est  recouvert  par  les 
tégumens  ; il  est  appliqué  sur  l’os  iliaque , le  sacrum  , le  coccyx , sur  l’origine  des  M.  verté- 
braux , le  moyen  fessier  , le  pyramidal , les  jumeaux  , l’obturateur  interne  , le  carré  de  la 

p)  AI.  sacro-fémoral.  Chauss,  M.  glutœus  major.  Soè'nim» 
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cuisse,  la  tubérosité  sciatique,  l’extrémité  supérieure  des  muscles  demi-tendineux  et  bi- 
ceps , le  grand  adducteur  et  le  grand  trochanter.  Ce  muscle  étend  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
réciproquement  le  bassin  sur  la  cuisse.  Il  peut  écarter  la  cuisse  de  celle  du  côté  oppose , et 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Muscle  moyen  fessier  (0. 


1 . 

2. 


Placé  en  partie  au-dessous  du  précédent , et  en  partie  sous-cutané,  ce  muscle  est  large, 
épais  triangulaire.  Il  se  fixe,  1°  en  dedans,  à la  fosse  iliaque,  depuis  la  crête  du  même 
nom  et  la  ligne  courbe  supérieure  , jusqu’à  l’inférieure  ; 2°  à la  face  interne  de  l’aponévrose 
fémorale  , au-dessous  de  l’insertion  de  celle-ci  à la  crête  iliaque,  derrière  le  M.  fascia-lata. 
Les  fibres  charnues,  nées  de  cette  double  insertion,  descendent,  les  postérieures  oblique- 
ment en  avant,  les  moyennes  verticalement , les  antérieures  obliquement  en  arrière;  elles 
viennent  toutes  en  convergeant  se  terminer  sur  les  deux  faces  d’une  aponévrose  a fibres 
rayonnées,  qui  commence  dans  leur  épaisseur,  et  vient  s'attacher  à la  partie  anterieure  et 
supérieure  du  grand  trochanter.  Ce  muscle  est  recouvert  en  arrière  par  le  grand  fessier  , 
et  en  avant  par  l’aponévrose  fémorale.  11  est  appliqué  sur  la  fosse  iliaque  , les  M.  petit  fessier 
et  pyramidal.  Il  a pour  usage  de  porter  la  cuisse  dans  l’abduction  , ou  de  renverser  latéra- 
lement le  bassin  sur  la  cuisse.  Si  ces  fibres  se  contractent  séparément , les  antérieures  peu- 
vent faire  tourner  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dedans,  et  les  postérieures  dans  la  rotation 

en  dehors. 


Muscle  petit  fessier  (2). 

Placé  au-dessous  du  précédent , ce  muscle  est  aplati , assez  épais , d’une  forme  triangu- 
? laire.  Il  s’attache  à toute  la  partie  de  la  fosse  iliaque  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  courbe 
inférieure,  jusqu’au  rebord  de  le  cavité  cotyloïde;  ses  insertions  ont  lieu  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques.  De  là  les  fibres  charnues  descendent  en  convergeant,  les  anté- 
rieures obliquement  en  arrière  , les  postérieures  obliquement  en  avant , les  moyennes  ver- 
ticalement : elles  viennent  successivement  se  rendre  à la  surface  interne  d’une  aponévrose 
rayonnée  qu’elles  accompagnent  jusqu’au  grand  trochanter , et  qui  en  bas  se  change  en  un 
tendon  aplati,  pour  venir  se  fixer  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  celte  eminence. 
Le  M.  petit  fessier  est  recouvert  par  le  pyramidal  et  le  moyen  fessier  ; il  est  applique  sur  a 
fosse  iliaque,  sur  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale , les  M.  droit  anterieur  de  la 
cuisse  et  triceps.  Il  a les  mêmes  usages  que  le  moyen  fessier. 

IL  RÉGION  PELV1-TROCHA.NTÉRIENNE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  pyramidal,  obturateurs  interne  et  externe,  jumeaux  et 
carré  de  la  cuisse. 

(,)  M.  grand  ilio-trochantérien.  Ctuuss.  M.  glutœus  médius.  Soémm.  — (2)  M . petit  ilio-lrocliantérien. 
Cliaus».  M,  glutœus  minor.  Soémm. 
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Muscle  pyramidal  (>)• 

Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  du  bassin  et  à la  partie  postérieure  et  supé-  pi# 
r je ure  de  la  cuisse.  Il  est  allongé  , aplati  et  triangulaire.  11  s’attache  à la  face  antérieure i  2 
du  sacrum  , en  dehors  des  trous  sacrés  , par  des  languettes  charnues  qui  se  fixent  dans  les 
intervalles  de  ces  trous.  Quelques-unes  s’insèrent  aussi  à l’os  iliaque , et  d’autres  à la  face 
antérieure  du  ligament  sacro-sciatique  postérieur  : de  là,  elles  descendent  en  dehors,  en 
convergeant  : le  faisceau  triangulaire  qui  résulte  de  leur  union  sort  du  bassin  par  l’échan- 
crure sciatique,  cotoie  les  M.  petit  et  moyen  fessiers,  et  vient  se  terminer  sur  une 
large  aponévrose  , laquelle  bientôt  se  rétrécit  et  se  change  en  un  tendon  , pour  venir  s’im- 
planter dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter,  au-dessus  du  tendon  commun  aux 
M.  jumeaux  et  obturateur  interne.  Dans  le  bassin,  ce  muscle  est  recouvert  par  l’intestin 
rectum,  par  difiérens  nerfs  et  vaisseaux,  et  appliqué  sur  le  sacrum  : à la  cuisse,  il  est 
recouvert  par  le  grand  fessier,  et  repose  sur  l’os  iliaque,  le  ligament  capsulaire  de  l’arti- 
culation coxo-fémorale  et  le  petit  fessier.  Le  M.  pyramidal  porte  la  cuisse  dans  la  rotation 
en  dehors,  quand  elle  est  étendue  ; quand  elle  est  fléchie,  il  en  produit  l’abduction.  Il  peut 
aussi  mouvoir,  en  sens  inverse,  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Muscle  obturateur  interne  (2). 

Ce  muscle  est  situé  dans  le  bassin  et  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  pi. 
est  aplati,  triangulaire,  et  réfléchi  sur  lui-même.  En  avant,  il  se  fixe  par  de  courtes  aponé-  ! 
vroses,  à la  face  postérieure  du  pubis,  au  ligament  sous-pubien  et  autour  du  trou  du  même 
nom,  excepté  en  haut,  où  ses  fibres  s’insèrent  sur  une  arcade  fibreuse  qui  appartient  à 
1 aponévrose  pelvienne  ; en  arrière , il  s’attache  à la  surface  osseuse  qui  sépare  le  trou 
sous-pubien  de  l’échancrure  sciatique.  I.es  fibres  charnues  , provenant  de  ces  divers  points 
d’origine,  descendent  en  convergeant;  elles  viennent  s insérer  sur  un  tendon  cpii  naît 
dans  leur  épaisseur,  par  quatre  ou  cinq  languettes  distinctes,  se  dirige  vers  la  petite 
échancrure  sciatique  , se  réfléchit  sur  la  partie  correspondante  de  1 os  iliaque , s isole  des 
fibres  charnues , devient  horizontal  , se  place  entre  les  muscles  jumeaux,  reçoit  leurs  inser- 
tions , et  vient  s’attacher  avec  eux  au  fond  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter, 
entre  le  tendon  du  M.  pyramidal  et  celui  de  l’obturateur  externe. 

Ce  muscle,  dans  le  bassin,  est  appliqué  en  avant,  sur  l’os  iliaque  et  le  ligament  sous- 
pubien,  et  recouvert  en  arrière  par  l’aponévrose  pelvienne  et  le  M.  releveur  de  l’anus  : à 
la  cuisse,  il  est  recouvert  par  le  M.  grand  fessier,  et  appliqué  sur  la  capsule  fibreuse  de 
1 articulation  coxo-fémorale. 

On  observe  une  capsule  synoviale  sous  le  tendon  de  l’obturateur  interne , à l’endroit 
où  il  se  réfléchit  sur  le  pourlour  de  la  petite  échancrure  sciatique.  Cette  capsule  est  lâche, 
abreuvée  de  synovie , et  facilite  le  glissement  du  tendon  qu’elle  recouvre.  Le  M.  obtura- 
teur interne  porte  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors,  quand  elle  est  étendue,  et  dans 

i M.  sacro-trochanlorien . CLauss.  M . pyriformis.  Soè'mm.  — (a)  M.  sous-pubio-trochantérien  interne 

Lhauss.  AI.  obturator  internus.  Soëram. 
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l’abduction  lorsqu’elle  est  fléchie;  il  peut  aussi  mouvoir  en  sens  inverse  le  bassin  sur  la 
cuisse. 

Muscle  obturateur  externe  (0. 

2.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  antérieure  du  bassin  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est 
aplati,  triangulaire,  à fibres  rayonnées.  Il  se  fixe,  par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
courtes  , à la  partie  antérieure  du  pubis,  à la  lame  qui  borne  en  avant  le  trou  sous-pubien 
et  sur  le  ligament  sous-pubien.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  points  d’insertion  se 
portent  en  dehors  , en  convergeant  les  unes  vers  les  autres  : toutes  vont  se  rendre  sur  une 
large  et  forte  aponévrose,  cachée  d’abord  dans  leur  épaisseur,  mais  s en  isolant  bientôt, 
et  se  changeant  en  un  tendon  arrondi , lequel  se  contourne  sous  le  col  du  fémur  et  sous  la 
capsule  fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale , et  vient  s attacher  dans  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter,  au-dessous  du  M.  jumeau  inferieur.  Le  M.  obturateur  externe  est 
recouvert  par  les  trois  adducteurs , le  pectiné  et  le  carré  de  la  cuisse  ; il  est  appliqué  sur 
l’os  iliaque  , le  ligament  sous-pubien  , le  col  du  fémur  et  la  capsule  fibreuse  de  1 articulation 
coxo-fémorale.  11  porte  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors,  et  peut  aussi  en  produire 
l’adduction.  Lorsque  la  cuisse  est  fixée , il  peut  mouvoir  le  bassin  en  sens  inverse  sur  elle. 

Muscles  jumeaux  O). 

,2  Ce  sont  deux  petits  faisceaux  charnus,  placés  profondément  à la  partie  postérieure  du 
bassin.  Allongés  , aplatis,  horizontalement  dirigés,  ils  naissent  : le  supérieur  de  la  partie 
externe  de  l’épine  sciatique;  l’inférieur  en  arrière  de  la  tubérosité  du  même  nom  : ils  se 
portent  de  là  en  dehors,  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  tendon  de  1 obturateur  interne,  et 
s’attachent,  le  supérieur  en  dessus,  l’inférieur  en  dessous  de  ce  tendon,  pour  venir  se 
terminer  avec  lui,  dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter,  le  premier  au-dessous  du 
pyramidal , le  second  au-dessus  de  l’obturateur  externe.  Ces  muscles  ont  les  memes  rap- 
ports que  le  tendon  de  l’obturateur  externe.  Ils  portent  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors, 
quand  elle  est  étendue,  et  dans  l’abduction  lorsqu  elle  est  fléchie.  Ils  peuvent  aussi  mou- 
voir le  bassin  en  sens  inverse  sur  la  cuisse. 

Muscle  carré  de  la  cuisse  (1 * 3). 

g.  t,  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est  aplati , mem- 
braneux, quadrilatère.  11  s’attache,  par  des  aponévroses  assez  prononcées,  à la  partie  extei  ne 
0 de  la  tubérosité  sciatique;  de  là  ses  fibres  charnues  , toutes  parallèles  les  unes  aux  auties, 
se  portent  horizontalement  en  dehors,  et  viennent  se  terminer  à la  partie  postérieuie  et 
inférieure  du  grand  trochanter.  Ce  muscle  est  situé  entre  le  jumeau  inférieur,  qui  est  au- 
dessus  , et  le  troisième  adducteur,  qui  se  trouve  au-dessous.  Il  est  recouvert  pai  le  giand 

(1)  M.  sous-p ubio-trachan têrien  externe.  Cliauss.  M.  obturalor  externus.  Soëmm.  — (g.)  M.  iskio-lrochan- 

lérien.  Chauss,  Musculi  gemini.  Soëmm.  — (3)  M . ishio-sous-trochantinien.  Cliauss.  M . quadratus  jemo 

Soé'min. 
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fessier,  le  demi-aponévrolique , et  appliqué  sur  l’obturateur  externe  et  le  petit  trochanter. 

11  a pour  usage  de  porter  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors,  ou  d’imprimer  au  bassin  un 
mouvement  en  sens  opposé , quand  la  cuisse  est  fixée. 

III.  RÉGION  CRURALE  ANTERIEURE. 

Elle  présente  les  muscles  couturier,  droit  antérieur  de  la  cuisse  , et  triceps  crural. 

Muscle  couturier  CO. 

Ce  muscle  est  obliquement  situé  à la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  il  est  fort  PI.  io8.fig.  t. 
long,  mince  et  aplati.  11  s’attache  par  un  tendon  très-GOurt  à l’épines  iliaque  antérieure  et 
supérieure  , entre  les  muscles  iliaque  et  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  De  là  il  descend 
obliquement  en  dedans,  s’élargit  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  devient  ensuite 
vertical , en  se  rétrécissant  peu  à peu  , et  passe  en  dedans  de  l’articulation  du  genou  , sur 
laquelle  il  se  contourne  pour  se  terminer  par  un  tendon  d’abord  arrondi , puis  aplati  en 
membrane,  qui  se  fixe  en  dedans  de  la  tubérosité  interne  du  tibia , au-devant  des  muscles 
droit  interne  et  demi-tendineux.  Ce  tendon  envoie  en  bas  une  expansion  qui  concourt  à 
former  l’aponévrose  jambière.  Le  M.  couturier  est  recouvert  par  l’aponévrose  fémorale.  11 
est  appliqué  sur  les  M.  psoas  et  iliaque  réunis  , sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  moyen 
et  le  grand  adducteurs  , le  droit  interne  et  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
genou.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  rapproche  son  extrémité  inférieure  de  celle  du 
côté  opposé,  comme  pour  les  croiser  l’une  sur  l’autre.  Il  peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur  le 
bassin  ou  le  bassin  sur  la  cuisse. 

Muscle  droit  ou  grêle  anterieur  de  la  cuisse  (»). 

Placé  au  devant  de  la  cuisse,  ce  muscle  est  allongé,  aplati,  fusiforme.  11  s’attache  en  PI.  îoS.fig. i, 

haut , à l’os  iliaque  , par  deux  tendons  dont  l’un  embrasse  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé-  ° 

rieure , tandis  que  l’autre  se  réfléchit  en  arrière  , pour  se  fixer  à la  partie  supérieure  du 
bord  de  la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux  tendons  se  réunissent  en  un  seul,  lequel  descend 
verticalement,  et  s’épanouit  en  une  large  aponévrose  au  devant  du  tiers  supérieur  du 
muscle.  Les  fibres  charnues  naissent  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  ; le  faisceau 
qu’elles  forment  se  dirige  verticalement  en  bas,  en  se  dilatant  peu  à peu  Jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  , puis  il  se  rétrécit  et  vient  se  terminer  sur  la  face  antérieure  d’une  large 
aponévrose  cpii  revêt  la  partie  postérieure  du  muscle,  et  occupe  sa  moitié  inférieure.  Cette 
aponévrose  se  rétrécit  de  plus  en  plus  , et  se  change  en  un  tendon  épais  et  aplati,  lequel 
se  confond  avec  celui  du  muscle  triceps  crural , et  s’insère  avec  lui  à la  rotule.  Ce  muscle 
est  placé  au-dessous  de  l’aponévrose  crurale  et  des  M.  iliaque  et  couturier.  11  est  appliqué, 
en  haut,  sur  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  coxo-fémorale , et  dans  le  reste  de  son 

(i-)  DI.  ilio-prëiihial.  CJiauss.  DI,  sartorius.  Soëmm.  — (2)  DI.  ilio-rotulien  Chauss.  f'’ enter  prior  ni.  qua- 
dricipilis  Jemoris.  Soëmra. 


I*).  I.)8.  Gg.  1 
2. 
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étendue,  sur  le  M.  triceps.  Il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  celle-ci  sur  le  bassin.  11  peut 
aussi  fléchir  le  bassin  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Muscle  crural  ou  triceps  de  la  cuisse  (0. 

Ce  muscle  est  placé  à la  partie  antérieure , interne  et  externe  de  la  cuisse.  Il  embrasse 
le  fémur  de  tous  côtés,  excepté  au  niveau  de  la  ligne  âpre,  et  s’étend  de  cet  os  à la  rotule. 

’ Il  est  épais-,  fort  volumineux,  allongé,  simple  en  bas,  divisé  en  haut,  en  trois  gros  fais- 
ceaux que  l’on  a nommés  : l’interne  , muscle  vaste  interne  ; 1 externe,  muscle  vaste  eu terne , 
et  le  moyen  , muscle  crural.  Il  s’attache  à la  rotule  par  un  tendon  épais  et  large  , confondu 
avec  celui'  tlu  droit  antérieur  , et  donnant  naissance  à deux  expansions  aponévrotiques 
latérales  qui  embrassent  les  côtés  de  la  rotule  et  vont  se  fixer  ensuite  aux  tubérosités 
interne  et  externe  du  tibia.  Ce  tendon  monte  en  se  rétrécissant,  se  sépare  de  celui  du 
droit  antérieur,  puis  s’élargit  de  nouveau  et  se  divise  en  trois  feuillets  aponévrotiques. 
L’un  monte  très-haut,  au-devant  du  faisceau  moyen  ; l’autre  s épanouit  sur  la  face  interne 
du  faisceau  externe  , et  le  troisième  se  prolonge  sur  la  face  externe  du  faisceau  interne.  Les 
fibres  charnues  du  faisceau  moyen  se  fixent  à la  face  postérieure  du  tendon  commun  et  de 
la  lame  aponévrotique , qui  remonte  au-devant  de  ce  faisceau.  Elles  viennent  ensuite  s im- 
planter, par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  , au-devant  et  sur  les  cotés  du  fémur,  depuis 
sa  partie  inférieure  jusqu’à  la  ligne  oblique  qui  réunit  en  avant  les  deux  trochanters. 
Le  faisceau  externe  est  le  plus  considérable;  il  est  plus  étroit  en  bas  qu  en  haut.  Ses  fibies 
charnues  naissent  successivement  du  prolongement  aponévrotique  qui  s insère  à la  tubé- 
rosité externe  du  tibia , et  surtout  de  la  large  aponévrose  que  le  tendon  commun  envoie 
sur  sa  face.  De  là  elles  se  terminent  tout  le  long  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  apie, 
les  inférieures,  courtes  et  presque  transversales,  se  fixent  à cette  ligne , par  1 intermède 
de  l’aponévrose  fémorale  qui  les  sépare  de  la  courte  portion  du  muscle  biceps.  Les  su- 
périeures , de  plus  en  plus  longues  et  obliques,  s’y  fixent  par  une  aponévrose  qui  re- 
couvre la  face  externe  de  ce  faisceau  , et  se  confond  en  haut  avec  le  tendon  du  M.  grand 
fessier.  Le  faisceau  interne  est  moins  volumineux  que  le  précédent;  il  est  plus  gros 
en  bas  qu’en  haut.  Scs  fibres  charnues  naissent  du  prolongement  aponévrotique  qui  se 
fixe  à la  tubérosité  interne  du  tibia,  de  la  partie  interne  du  tendon  commun,  et  de 
la  lame  aponévrotique  qui  lui  est  destinée.  De  là  les  fibres  charnues,  plus  courtes  et 
presque  transversales  en  bas  , d’autant  plus  longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  supé- 
rieures , viennent  s’attacher  tout  le  long  de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 
conjointement  avec  les  adducteurs  , auxquels  elles  sont  unies  par  des  cloisons  apone- 
vrotiques. 

Le  M.  triceps  crural  est  recouvert , en  avant , par  les  M.  psoas , iliaque  , droit  antérieur  ; 
en  dehors  , par  les  M.  petit  et  grand  fessiers,  par  l’aponévrose  crurale  et  son  muscle  ten- 
seur ; en  dedans  , par  le  couturier  et  l’aponévrose  crurale.  Il  est  appliqué  sur  tout  le 
fémur,  excepté  la  ligne  âpre  et  l’intervalle  de  ses  deux  bifurcations.  Il  se  fixe  à cet  os, 

• 

(i)  M.  trifémoro-rotulien.  Cliauss.  Venter  externus , venter  internus , et  venter  posterior  musculi  quadn- 
cipitis  J'emoris.  Soëmm. 
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depuis  la  base  des  trochanters  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  du  genou.  Ce  muscle  étend 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  la  jambe. 

IV.  RÉGION  CRURALE  POSTERIEURE. 

Elle  présente  les  M.  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  le  biceps  crural. 

Muscle  demi-tendineux  (>). 

Ce  muscle  , situé  à la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse,  est  très-long,  aplati  p 
en  haut,  et  terminé  en  pointe  inférieurement.  Il  se  fixe  à la  tubérosité  de  l’ischion, 
par  un  tendon  qui  lui  est  d’abord  commun  avec  la  longue  portion  du  muscle  biceps,  et 
qui  s’épanouit , eu  partie,  derrière  ses  fibres  charnues.  Celles-ci  descendent  presque  paral- 
lèlement les  unes  aux  autres,  forment  un  faisceau  étroit,  qui  devient  plus  épais  en  des- 
cendant obliquement  en  dedans,  se  rétrécit  de  nouveau,  et  se  termine  par  un  tendon 
d’abord  aplati , puis  arrondi , lequel  passe  en  dedans  de  l’articulation  du  genou  , qu’il  con- 
tourne, et  vient  s’implanter,  en  s’élargissant,  en  haut  de  la  face  interne  du  tibia,  derrière 
le  tendon  du  couturier,  à côté  de  celui  du  droit  interne.  Ce  tendon  envoie  par  son  bord 
interne  une  expansion  qui  concourt  à former  l’aponévrose  jambière.  Le  corps  charnu  du 
M.  demi-tendineux  est  coupé  vers  sa  partie  moyenne  par  une  intersection  aponévrotique 
très-obliquement  dirigée.  Ce  muscle  est  recouvert  un  peu  par  le  grand  fessier  en  haut,  et, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  l’aponévrose  fémorale.  Il  est  appliqué  sur  le  demi- 
membraneux  et  le  grand  adducteur.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  , et  la  dirige  dans  la 
rotation  en  dedans.  11  peut  aussi  fléchir  la  cuisse  sur  la  jambe,  ou  bien  porter  la  cuisse  en 
arrière  sur  le  bassin.  Quand  on  est  debout,  il  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude  natu- 
relle , et  l’empêche  de  se  renverser  en  avant. 

Muscle  deini-mcmbrancux  ou  demi-aponêvrotique  W. 

11  est  placé  au-dessous  du  précédent  à la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse.  U est  pj 
mince , aplati  et  aponévrotique  en  haut , épais  et  charnu  en  bas.  11  se  fixe  à la  tubérosité  de 
l’ischion,  devant  les  M.  biceps  , demi-tendineuk  , et  derrière  le  carré  de  la  cuisse  , par  un 
tendon  très-fort , qui  ne  tarde  pas  à s’épanouir  en  une  large  aponévrose  , plus  épaisse  en  de- 
hors qu’en  dedans.  Les  fibres  charnues  naissent  successivement  du  bord  interne  de  cette 
aponévrose,  jusqu’au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse;  elles  sont  toutes  parallèles  et  courtes  ; 
par  leur  réunion  elles  forment  un  faisceau  long  , aplati , mince  à ses  extrémités  , et  viennent 
se  terminer  sur  un  tendon  commun.  Celui-ci  naît  au  niveau  de  l’endroit  où  se  termine 
l’aponévrose  supérieure.  Il  reçoit  successivement  les  fibres  charnues,  selon  l’ordre  de  leur 
origine,  s’en  sépare  derrière  l’articulation  du  genou  , et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  trois 
portions.  L’externe,  mince,  étroite,  remonte  obliquement  en  dehors,  derrière  cette  arti- 

(?  .1/.  ishio-priti:  ial.  Clnuss.  AI.  semi-tendinosus.  Soemm . — (a)  31.  iskio-popliti-tibial.  Cliauss.  Al.  semi- 

niembranosus.  Soemm. 


1.  I 10,  fïg.  2. 
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culalion,  et  vient  s’attacher  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  La  moyenne,  large,  et 
continue  à la  précédente,  se  termine  derrière  la  tubérosité  interne  du  tibia  , et  envoie  une 
expansion  fibreuse  sur  le  M.  poplité  ; l’interne  est  la  plus  volumineuse;  elle  est  arrondie, 
se  contourne  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et  va  s insérer  au-devant  d elle.  Elle  est, 
dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet , retenue  solidement  dans  une  gaine  fibreuse 
particulière,  et  revêtue  par  une  membrane  synoviale  cpii  se  réfléchit  de  1 une  sur  1 autre. 
Le  M.  demi-membraneux  est  recouvert  par  le  demi-tendineux  , le  biceps  et  1 aponévrose 
fémorale.  Il  est  apdliqué  sur  le  M.  carré , le  grand  adducteur,  l’articulation  fémoro-tibiale 
et  le  jumeau,  interne  sur  lequel  il  glisse  au  moyen  d’une  petite  capsule  synoviale.  Ce  muscle 
a les  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Muscle  biceps  crural  (0. 


Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Il  est  allongé , fort 
Pl.'i io. flg. 2.  volumineux,  simple  en  bas,  et  divisé  supérieurement  en  un  double  faisceau.  1°  Sa  longue 
Pl.m.fig.2,  p0rlion  } ou  portion  ischiatique  , s’attache  à la  tubérosité  de  l’ischion  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  M.  demi-tendineux,  et  qui  s’épanouit,  en  partie,  sur  sa  face  postérieure; 
elle  est  longue  et  arrondie  ; elle  descend  obliquement  en  dehors,  grossit,  et  vient  se  terminer 
à la  partie  postérieure  et  interne  de  l’aponévrose  commune.  2°  La  courte  portion,  ou  portion 
fémorale,  est  aplatie  etquadrilatère.  Elle  se  fixe  par  de  courtes  aponévroses  à la  lèvre  externe 
de  la  ligne  âpre  du  fémur , entre  les  adducteurs  et  le  crural.  Ses  fibres  , toutes  obliques  et  pa- 
rallèles* viennent  se  rendre  successivement  à la  moitié  inférieure  de  l’aponévrose  com- 
mune sur  son  bord  externe  et  sur  sa  face  postérieure.  Cette  aponévrose  , d’abord  large, 
se  rétrécit  et  augmente  d’épaisseur  en  descendant;  elle  se  change  bientôt  en  un  gros 
tendon  qui,  accompagné  très-bas  par  les  fibres  charnues  de  la  portion  fémorale,  vient 
s’attacher  au  sommet  du  péroné  par  deux  portions  qui  embrassent  le  ligament  latéral  ex- 
terne de  l’articulation  fémoro-tibiale.  Sa  partie  antérieure  envoie  au  tibia  une  expansion 
qui  affermit  l’articulation  péronéo-tibiale  ; la  postérieure  fournit  une  autre  expansion  à l’a- 
ponévrose jambière.  . ,,  ¥1 

Le  M.  biceps  crural  est  recouvert  par  le  grand  fessier  et  1 aponévrose  fémorale.  Il  est  ap- 
pliqué sur  le  demi-aponévrotique,  le  grand  adducteur,  le  crural,  le  fémur,  le  ligament  J 
latéral  externe  de  l’articulation  du  genou. 

Les  deux  portions  du  M.  biceps  fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse  , et , dans  quelques  cas , 
la  cuisse  sur  la  jambe.  La  longue  portion  peut,  en  outre,  porter  la  cuisse  en  arrière  sur  le 
bassin , ou  bien  redresser  cette  dernière  cavité  , quand  elle  a été  inclinée  en  avant.  Elle 
peut  aussi  imprimer  à tout  le  membre  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

* V.  RÉGION  CRURALE  INTERNE. 

Elle  est  formée  par  le  pectine,  le  droit  interne  et  les  trois  adducteurs.. 

(i)  M.  iskio-fémoro-pé ron ien . Chauss.  M.  biceps femoris.  Soemra. 
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Muscle  pecliné  ('). 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  est  aplati , allongé  : PI 
ses  fibres  s’attachent  par  de  courtes  aponévroses  à l’espace  triangulaire  qui  se  trouve 
entre  l’épine  du  pubis  et  l’éminence  ilio-pectinée.  De  là  , il  descend  en  dehors  et  en  arrière , 
se  rétrécit,  se  contourne  sur  lui-même,  au  niveau  du  petit  trochanter,  et  vient  se  fixer 
au-dessous  de  lui,  par  un  tendon  aplati.  Le  M.  pectiné  est  recouvert  par  l’aponévrose 
fémorale.  Il  est  appliqué  sur  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale  , les 
31.  obturateur  externe  et  petit  adducteur.  11  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  porte  dans 
1 adduction  et  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors.  II  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur  la 
cuisse. 

Muscle  droit  ou  grêle  interne  (2). 


Placé  à la  partie  interne  de  la  cuisse,  ce  muscle  est  allongé  , aplati  de  dehors  en  dedans  P! 
et  d’une  forme  triangulaire.  Il  se  fixe  dans  l’étendue  de  deux  pouces  , par  des  aponévroses 
plus  marquées  en  avant  qu’en  arrière  , à la  partie  interne  de  la  branche  descendante  du 
ipubis.  De  là,  ses  fibres  descendent  en  convergeant,  forment  un  faisceau  triangulaire, 
lequel  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  se  termine  par  un  tendon  qui  commence  très-haut , 
sur  son  bord  postérieur.  Ce  tendon  , accompagné  par  les  fibres  charnues  jusqu’auprès  de 
1 articulation  du  genou  , s’en  isole  , passe  derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  augmente 
de  largeur,  et  va  s’attacher  avec  celui  du  demi-tendineux,  à la  partie  inférieure  de  la  tubé- 
rosité interne  du  tibia  , derrière  le  M.  couturier.  Il  envoie  une  expansion  fibreuse  à l’apo- 
névrose jambière.  Le  M.  droit  interne  est  recouvert  par  l’aponévrose  fémorale  et  un  peu 
par  le  M.  couturier;  il  est  appliqué  sur  les  trois  adducteurs,  le  M.  demi-membraneux, 

1 articulation  du  genou  et  son  ligament  interne.  11  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse 
sur  la  jambe.  Il  peut  aussi  porter  le  membre  inférieur  dans  l’adduclion , ou  bien  renverser 
en  dedans  le  bassin  sur  la  cuisse. 


Muscle  premier  ou  moxjcn  adducteur  ”3). 

11  est  placé  à la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  au-devant  des  deux  autres  pi 
muscles  du  même  nom.  11  est  allongé,  épais , triangulaire  , plus  large  en  bas  qu’en  haut.  Il  3 
s attache  à l’épine  pubienne  et  à la  partie  du  pubis  qui  est  au-dessous , par  un  tendon  pro-  P1- 
longé  sur  son  bord  interne.  Ses  fibres  charnues  descendent  en  dehors,  en  formant  un 
faisceau  qui  s élargit  de  plus  en  plus  , est  plus  épais  au  milieu  qu’à  ses  extrémités , et  vient 
,e  terminer  dans  l’espace  de  trois  pouces  environ,  sur  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  la 
poilion  interne  du  muscle  triceps  crural  et  le  grand  adducteur  : cette  dernière  insertion  se 
lait  par  deux  lames  aponévrotiques  qui  reçoivent  entre  elles  les  fibres  charnues  , sont  unies 

jij  M .sus-pub  io-fcmoral.  Chauss.  M.  pectineus.  Soè'mm.  — (2 , M.  sous-pubio-prètibial.  Chauss.  M.  era - 
'i  u.  ôoèmm.  (3)  M.  pubio-fémoral.  Chauss.  Portion  du  triceps  femoris.  Soè'ram. 

Texte. 
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PL  109,  fig.  1, 
3. 


PI.  109,  fig.i, 
2. 

PI.  HO, fig.  I ; 
2. 

PL  1 1 1,  fig.  2 
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en  arrière  à l’aponévrose  du  grand  adducteur , et  concourent  avec  elle  à former  l’ouver- 
ture aponévrotique  , à travers  laquelle  l’artère  fémorale  passe  pour  se  porter  dans  le  jariet. 
Le  M.  moyen  adducteur  est  recouvert  par  l'aponévrose  fémorale,  le  M.  couturier.  Il  est 
appliqué  sur  le  grand  et  le  petit  adducteur  : il  rapproche  la  cuisse  de  celle  du  côté 
opposé,  la  fléchit  un  peu,  et  la  tourne  dans  la  rotation  en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  le 
bassin  sur  la  cuisse,  et  l’empêcher  ainsi  de  se  renverser  en  arrière  dans  la  station. 

Muscle  second  ou  petit  adducteur  (J). 


Situé  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , ce  muscle  est  un  peu  plus  épais  , mais 
moins  grand  que  le  précédent  au-dessous  duquel  il  se  trouve;  il  est  triangulaire,  aplati  de 
dedans  en  dehors,  en  haut,  et  d’avant  en  arrière,  en  bas.  Il  se  fixe,  par  de  courtes  apo- 
névroses , à l’espace  qui  sépare  la  symphyse  du  pubis  du  trou  sous-pubien;  il  descend 
ensuite,  s’élargit,  s’amincit  et  vient  se  fixer  par  d’autres  aponévroses,  dans  1 étendue  d en- 
viron trois  pouces  , à la  ligne  âpre  du  fémur,  au-dessous  du  petit  trochanter.  Ce  muscle  est 
placé  entre  le  moyen  adducteur  et  le  pectiné  qui  sont  en  avant,  et  le  grand  adducteur  qui 
est  en  arrière.  En  dedans,  il  est  recouvert  par  le  droit  interne  et  le  triceps  crural;  en 
dehors  il  avoisine  l’obturateur  interne,  le  psoas  et  l’iliaque.  11  a les  mêmes  usages  que  le 
muscle  précédent. 


Muscle  troisième  ou  grand  adducteur  (2). 

Placé  à la  partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  , il  est  très-large , fort  épais  , et  d une 
forme  triangulaire.  Il  se  fixe , en  haut,  à la  partie  interne  et  antérieure  de  la  lame  osseuse 
qui  sépare  la  symphyse  du  pubis  de  la  tubérosité  sciatique,  ainsi  qu’à  la  base  de  cette 
dernière  éminence,  par  un  gros  tendon,  lequel  se  prolonge  derrière  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  présentent  la  disposition  suivante  : les  supérieures  très-courtes , presque  trans- 
versales , viennent  de  la  lame  de  l’ischion  ; elles  passent  devant  les  inférieures  , et  vont 
s’insérer  à la  ligne  oblique  qui  descend  du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre  du  fémur,  en 
dedans  de  l’insertion  du  M.  grand  fessier;  les  fibres  moyennes  , plus  longues  et  plus  obli- 
ques , se  terminent  à l’interstice  de  la  ligne  âpre , par  des  aponévroses  qui  se  confondent 
avec  celles  des  deux  muscles  précédens , et  offrent  des  ouvertures  pour  laisser  passer  des 
vaisseaux.  Le  plus  large  de  ces  trous  est  destiné  à l’artère  fémorale  : il  représente  une  sorte 
de  canal  oblique  , pour  la  formation  duquel  le  muscle  semble  se  diviser  en  deux  portions  : 
l’une  postérieure,  qui  appartient  aux  fibres  moyennes,  et  finit  en  pointe-entre  le  muscle 
crural  et  la  courte  portion  du  biceps;  l’autre  antérieure,  qui  appartient  aux  fibres  infe- 
rieures , et  forme  un  gros  faisceau  vertical  , terminé  par  un  tendon  fort  volumineux. 
Celui-ci  commence  assez  haut,  sous  la  forme  d’une  aponévrose,  en  s’unissant  à celle  du 
moyen  adducteur,  il  se  rétrécit , se  confond  avec  la  portion  interne  du  M.  crural , et  vient 
se  terminer,  avec  elle,  à la  tubérosité  interne  du  fémur.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le 

(0  M.  sous-pubio- fémoral.  Cliauss.  Portion  du  triceps  femoris.  Soëmm.  — (2)  M.  iskio-fémoral.  Chauss. 
Portion  du  triceps  femoris . Soèrnm. 
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moyen  et  le  petit  adducteurs  en  avant  : il  est  en  rapport , en  arrière , avec  les  M.  biceps» 
demi-tendineux,  demi-membraneux,  grand  fessier  ; en  dedans,  avec  le  droit  interne  et 
le  couturier.  Il  a pour  usage  de  rapprocher  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé.  Quand  on 
est  debout  sur  un  seul  pied  , il  empêche  le  bassin  de  se  renverser  en  dehors  , et  le  ramène 
à sa  rectitude  naturelle  , lorsqu’il  s’en  est  écarté. 

VI.  RÉGION  CRURALE  EXTERNE. 

Elle  ne  présente  qu’un  seul  muscle;  c’est  le  muscle  du  fascia-lata  ou  tenseur  de  l’aponé- 
vrose crurale. 


Muscle  du  fascia-lata  ou  tenseur  de  l aponévrose  crurale  l1). 

Placé  à la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  ce  muscle  est  aplati,  allongé,  plus 
laige  en  bas  qu  en  haut.  Il  s attache,  par  un  tendon  assez  court,  à l’épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier.  De  là  ses  fibres  descendent 
en  divergeant , de  sorte  que  le  faisceau  qu’elles  forment  s’élargit  et  devient  plus  mince  à 
mesure  qu’il  s’éloigne  de  son  insertion  supérieure,  pour  venir  se  terminer  dans  l’écarte- 
ment d un  double  feuillet  aponévrotique  qui,  au-delà,  se  réunit  en  un  seul,  et  fait  partie 
de  1 aponévrose  fémorale.  Le  muscle  du  fascia-lata  est  recouvert  en  dehors  par  le  feuillet 
aponévrotique  externe  qui  lui  appartient,  et  par  les  tégumens.  En  dedans,  il  est  appliqué 
sur  les  muscles  droit  antérieur,  triceps  crural,  moyen  et  petit  fessiers.  Il  a pour  usage 
d’imprimer  à la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  ; il  peut  aussi  la 
porter  en  dehors,  en  l’éloignant  de  celle  du  côté  opposé,  ou  bien  agir  sur  le  bassin  en 
la  renversant  en  dehors. 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

VII.  REGION  JAMBIÈRE  ANTERIEURE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil 
grand  extenseur  commun  des  orteils  et  petit  péronier. 

Muscle  jambier  antérieur  (2). 

Pltcé  à la  partie  antérieure  de  la  jambe,  ce  muscle  est  très-long,  épais,  prismatique, 
charnu  en  haut,  et  terminé  en  bas  par  un  fort  tendon.  Il  se  fixe  1°  à la  tubérosité  externe 
du  tibia  et  à la  moitié  supérieure  de  la  face  externe  de  cet  os,  par  de  courtes  aponé- 
vroses ; 2°  au  ligament  interosseux  et  à une  petite  cloison  qui  le  sépare  du  M.  exten- 
seur commun  des  orteils;  3°  à la  face  postérieure  de  l’aponévrose  tibiale.  Les  fibres 
charnues,  nées  de  ces  diverses  origines,  descendent,  en  formant  un  faisceau  dirigé 

(i)  M . ilio-aponèvrosi-fèmoral.  Chauss.  M.fascia  latafemoris.  Soëmm.  - (2)  M.  libio-sus-tansien.  Chauss. 

M.  tibiaus  an  tic  us.  Soëmm. 


PI.  108,  6g.  i . 
Pl.  in,Gg.  i. 


Pl.Jt2(  fig.  i, 
2. 

Pl.  u5,  fig.  r. 
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Pl  i 12.  fig.  3 
3. 

PI.  1 15.  fig.  i 
2. 


Pl.I  12.  fig.  I 
5.  b 

PI.  * »5j  fig.  r 


en  bas  , un  peu  en  dedans  et  en  avant , et  qui  augmente  d’abord  d’épaisseur , diminue 
ensuite,  pour  se  terminer  par  un  tendon  épais  et  légèrement  aplati.  Ce  tendon  reçoit  ver- 
ticalement les  fibres  supérieures  et  les  inférieures  de  plus  en  plus  obliquement;  il  s en 
sépare  au-dessus  de  l’articulation  tibio  tarsienne , passe  au-devant  de  cette  articulation , 
dans  une  gaine  que  lui  présente  le  ligament  annulaire  supérieur,  se  contourne  en  de- 
dans, va  s’attacher,  en  s’élargissant,  à la  partie  interne  du  premier  os  cunéiforme,  et 
■envoie  au-delà  un  prolongement  à l’extrémité  correspondante  du  premier  os  du  méta- 
tarse. On  trouve  presque  toujours  une  petite  capsule  synoviale  entre  ce  tendon  et  le 
premier  os  cunéiforme.  Une  autre  capsule  synoviale  se  déploie  également  sur  lui  et  sur 
la  gaine  fibreuse  que  lui  offre  le  ligament  annulaire  supérieur. 

Le  M.  jambier  antérieur  est  en  rapport,  en  avant,  avec  l’aponévrose  jambière;  en 
dedans,  avec  la  face  externe  du  tibia;  en  arrière,  avec  le  ligament  interosseux;  en  de- 
hors, avec  le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  l’extenseur  commun.  Son  tendon 
est  recouvert  par  les  tégumens,  par  l’aponévrose  tibiale  et  le  ligament  annulaire.  11  est 
appliqué  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  l’articulation  tibio-tarsienne  et  les  os  du 
tarse.  Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  et  porte  sa  pointe  en  dedans.  Il  élève  le  bord 
interne  du  pied.  Il  peut  aussi  mouvoir  la  jambe  sur  le  pied  en  sens  inverse. 

Muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  ('). 

Ce  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  est  allongé,  mince,  aplati  transversalement 
en  haut,  et  terminé  en  bas  par  un  tendon  très-volumineux.  Il  se  fixe  par  de  courtes  apo- 
» névroses,  à la  face  interne  du  péroné,  dans  l’étendue  d’environ  six  pouces,  et  à la  partie 
voisine  du  ligament  interosseux.  De  là  ses  fibres  charnues  descendent  en  avant,  paral- 
lèlement les  unes  aux  autres,  pour  former  un  faisceau  aplati,  rhomboïdal , et  viennent 
toutes  se  rendre  sur  la  face  postérieure  du  tendon  qui  occupe  le  bord  antérieur  du 
muscle.  Ce  tendon  se  sépare  des  fibres  musculaires  au  niveau  du  ligament  annulaire,  passe 
au-dessous  de  lui , se  porte  le  long  du  bord  interne  du  métatarse  , puis  sur  la  première 
phalange  du  gros  orteil , à laquelle  il  tient  par  deux  expansions  fibreuses , détachées  de  ses 
bords  , et  se  termine  enfin  en  s’élargissant,  à l’extrémité  postérieure  delà  dernière  pha- 
lange. Ce  muscle  est  caché  en  haut  par  le  jambier  antérieur  qui  est  en  dedans,  et  l’exten- 
seur commun  des  orteils  qui  est  en  dehors;  plus  bas,  il  est  recouvert  par  l’aponévrose 
jambière  , le  ligament  annulaire , les  tégumens , et  appliqué  sur  le  tibia  , le  tarse  , le  méta- 
tarse et  les  phalanges.  Il  a pour  usage  d’étendre  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  sur  la 
première,  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse.  Il  peut  aussi  fléchir  le  pied  sur  la 
jambe  et  la  jambe  sur  le  pied. 

Muscle  long  ou  grand  extenseur  des  orteils  (a). 

. Placé  à la  partie  antérieure  externe  de  la  jambe  et  supérieure  du  pied,  ce  muscle  est 
allongé,  mince  et  transversalement  aplati.  Il  s’attache  , 1°  en  haut , à la  tubérosité  externe 

> 

(i)  M.  péronéo  sus-phalangettien  àu  pouce.  Chauss.  Al.  ex  te  ru  or  proprius  hallucis.  Soëmm.  — (a)  M pe- 
vonéo  sus-phalangettien  commun • Chauss.  Al . extensor  longus  commuais  digilorum  pedis.  Soëmm. 
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du  tibia;  à une  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  du  jambier  antérieur,  et  au  ligament 
antérieur  de  l’articulation  péronéo-libiale  supérieure  ; 2°  en  arrière,  à la  partie  antérieure 
du  péroné  , par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  ; 3°  en  avant , à l’aponévrose  jambière  ; 

4° en  dehors,  à une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  grand  et  moyen  péroniers. 

Les  fibres  charnues  provenant  de  ces  insertions  descendent  de  plus  en  plus  obliquement 
en  avant , et  vont  se  rendre  sur  la  face  postérieure  d'un  tendon  qui  est  d’abord  caché  dans 
leur  épaisseur,  et  se  trouve  accompagné  par  elles  jusqu’au  ligament  annulaire.  Ce  tendon, 
avant  de  traverser  le  ligament  annulaire  , se  divise  d’abord  en  trois  portions  distinctes, 
qui  reçoivent  chacune  un  faisceau  charnu  particulier.  La  portion  interne  se  divise  elle- 
même  en  deux  parties  , au-dessous  du  ligament  annulaire.  Les  quatre  tendons  deviennent 
à peu  près  horizontaux,  s’avancent,  en  s’écartant  les  uns  des  autres,  sur  la  convexité  du 
pied,  et  se  dirigent  vers  les  quatre  derniers  orteils,  en  croisant  la  direction  de  ceux  du 
M.  court  extenseur.  Parvenu  à la  face  supérieure  des  phalanges,  les  trois  premiers  se 
placent  en  dehors  des  tendons  du  court  extenseur , tandis  que  le  dernier  reçoit  un  prolon- 
gement tendineux  du  M.  court  péronier  latéral.  Chacun  d’eux  reçoit  aussi  une  double 
expansion  fibreuse  des  muscles  lombricaux  et  interosseux,  s'élargit,  recouvre  la  première 
phalange  correspondante  , et  se  divise,  comme  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigts,  en  trois  portions  : l’une  moyenne,  passe  au-dessus  de  l’articulation  de  la  première 
phalange  avec  la  seconde,  et  s’attache  au-dessus  de  celle-ci  : les  deux  latérales,  d’abord 
écartées  , se  réunissent  bientôt,  pour  aller  se  terminer  à l’extrémité  postérieure  de  la  der- 
nière phalange.  Le  M.  grand  extenseur  commun  des  orteils  est  en  rapport,  en  dedans  Pï 
avec  le  M.  jambier  antérieur  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  ; en  dehors , avec  les  trois  3 
muscles  péroniers;  en  avant,  avec  l’aponévrose  jambière  : au-devant  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  , il  passe  dans  une  coulisse  que  lui  offre  le  ligament  annulaire  supérieur  du 
tarse,  et  svy  revêt  d’une  bourse  synoviale  très-prononcée,  qui  facilite  ses  mouvemens  ; au 
pied,  il  est  recouvert  par  les  tégumens  et  appliqué  sur  le  petit  extenseur  et  les  phalanges. 

Ce  muscle  étend  les  phalanges  des  quatre  derniers  orteils;  il  peut  aussi  fléchir  le  pied  sur 
la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied. 

Muscle  petit  péronier , ou  péronier  antérieur  (0. 

Ce  muscle  n’existe  pas  toujours.  Placé  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe,  il  PL, 

est  allongé  , mince  et  aplati.  Il  s attache  au  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  du  a- 

péroné  , a la  partie  correspondante  du  ligament  interosseux  , et  en  dehors  à une  cloison  P1-1 
qui  le  sépare  du  moyen  péronier.  Les  fibres  charnues  provenant  de  cette  triple  insertion 
descendent  obliquement , sont  d’abord  intimement  confondues  avec  celles  du  muscle  pré- 
cédent, et  viennent  toutes  se  rendre  sur  la  partie  postérieure  d’un  tendon  qui  occupe  le 
bord  antérieur  du  muscle.  Ce  tendon,  d’abord  uni  à celui  de  l’extenseur  commun  ne 

tarde  pas  a s en  séparer,  pour  se  porter  en  dehors  et  en  bas;  là  il  traverse  le  ligament 

annulaire  supérieur  , est  embrassé  par  la  même  membrane  synoviale  que  le  muscle  exten- 
seur commun,  croise  la  direction  du  petit  extenseur,  s’élargit  beaucoup  , et  vient  se  ter- 


(0  M.  petit  peronéo-sus-mdtatarsien.  Chauss,  M.  peroneus  tertius.  Soëmm, 
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miner  en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  , en  envoyant  sou- 
vent un  prolongement  au  dernier  des  tendons  du  M.  grand  extenseur  commun.  A la  jambe 
ce  muscle  est  recouvert , en  dehors , par  l’aponévrose  jambière  , et  avoisine  le  moyen  péro- 
nier ; en  dedans,  il  est  confondu  avec  l’extenseur  commun  des  orteils;  au  pied,  il  est 
recouvert  par  la  peau,  et  placé  sur  le  petit  extenseur  et  le  cinquième  os  du  métatarse  : il 
a pour  usage  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe  , en  relevant  son  bord  externe  , et  en  portant 
un  peu  sa  pointe  en  dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 


II.  RÉGION  JAMBIÈRE  POSTERIEURE  ET  SUPERFICIELLE. 

Elle  présente  les  muscles  jumeaux  , jambier  grêle  , soléaire  et  poplité. 

Muscles  jumeaux  ou  gaslrocnèmiens  (0. 


PL  1 1 3,  fig.  i. 

PL  u5,fig.  i, 
2. 


Placés  superficiellement  à la  partie  postérieure  de  la  jambe , lesM.  jumeaux  sont  deux  gros 
faisceaux  allongés , épais,  séparés  en  haut,  larges,  aplatis,  et  terminés  inférieurement  par 
un  tendon  commun.  Chacun  se  fixe  au-dessus  de  l’extrémité  postérieure  du  eondyle  corres- 
pondant du  fémur,  par  un  tendon  fort  et  recourbé.  Ce  tendon,  d’abord  placé  en  dehors 
des  fibres  charnues  pour  le  faisceau  extérne,  et  en  dedans  pour  1 interne,  s épanouit  en 
une  aponévrose  mince  qui  recouvre  en  arrière  chaque  faisceau  du  muscle.  Les  fibres 
charnues  s’insèrent  en  dedans  du  tendon  externe,  en  dehors  de  1 interne,  et  au-devant 
de  leurs  expansions  aponévrotiques;  elles  sont  assez  courtes,  dirigées  en  bas,  et  viennent 
successivement  se  terminer,  dans  une  direction  oblique  , a la  face  postérieure  d une  large 
et  forte  aponévrose,  laquelle  est  d’abord  divisée  en  deux  parties,  mais  devient  simple 
vers  le  milieu  de  la  jambe,  pour  se  réunir  à celle  du  soléaire,  et  concourir  a former, 
avec  elle  , le  tendon  d’Achille. 

Les  M.  jumeaux  sont  d’un  volume  un  peu  différent.  L’interne  est  plus  considérable  que 
l’externe  /et  descend  plus  bas  que  lui.  Ils  sont  recouverts  par  l’aponévrose  jambière  , et  de 
plus  l’interne  par  le  demi-membraneux.  Us  sont  appliqués  sur  les  condylcs  du  fémur,  sur 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  synoviale  de  l’articulation  fémoro-tibiale  , les  muscles 

poplité,  plantaire  grêle  et  soléaire. 

Ces  muscles  constituent  essentiellement  le  gras  de  la  jambe  ou  le  mollet.  Us  ont  pour 
usage  d’étendre  le  pied  sur  la  jambe  et  celle-ci  sur  le  pied.  Us  peuvent  également  fléchir 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  la  jambe. 


Muscle  soléaire  00. 


L.  Il3,fig.2. 

I.  i>5,fig.  i, 

a. 


Ce  muscle,  placé  au-dessous  du  précédent , est  large,  épais  au  milieu,  rétréci  à ses 
extrémités.  Il  se  fixe  1°  en  dehors  de  la  face  postérieure  d’une  aponévrose  large  et  mince, 
qui  s’attache  à la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  et  aux  deux  tiers 
supérieurs  de  la  partie  externe  de  cet  os;  2°  au  milieu,  à la  convexité  d’une  arcade  apo- 

(,)  M.  bifémoro-calcanien.  Chauss.  M.  surœ.  Socmm.  — (a)  M.  tibio-calcanien.  Chauss.  Pars  muscuU 
surce  -vulgo  dicta  sole  us.  Socram. 
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névrotique , sous  laquelle  passent  les  vaisseaux  poplités,  et  qui  s’étend  du  péroné  au 
tibia;  3°  en  dedans , à une  dernière  aponévrose  qui  s’insère  à la  ligne  oblique  de  la  face 
postérieure  du  tibia  et  au  tiers  moyen  de  son  bord  interne,  et  s’épanouit  sur  la  partie 
externe  du  muscle.  Les  fibres  charnues  provenant  de  cette  triple  insertion  descendent 
en  se  rapprochant  les  unes  des  autres,  et  viennent  se  terminer  successivement,  suivant 
1 ordre  de  leur  .origine , au-devant  d’une  large  et  mince  aponévrose  : celle-ci  reçoit  les 
fibres  charnues  en  partie  immédiatement  , et  en  partie  au  moyen  d’un  raphé  tendineux 
sur  lequel  elles  s insèrent  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune;  ensuite 
elle  se  confond  intimement  avec  celle  des  M.  jumeaux,  pour  former  le  tendon  d’Achille. 
Ce  dernier,  résultant  de  la  réunion  des  deux  aponévroses  précédentes,  descend  verticale- 
ment derrière  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  en  se  rétrécissant  et  en  devenant  plus 
épais  et  plus  arrondi.  Arrivé  au  calcanéum  , il  s’élargit  un  peu  , et  se  fixe  au  bas  de  l’extré- 
mité postérieure  de  cet  os,  après  avoir  glissé  sur  lui  , au  moyen  d’une  petite  capsule 
synoviale,  qui  se  déploie  entre  eux.  Le  tendon  d’Achille,  saillant  au-dessous  de  la  peau, 
est  séparé  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  profonde  de  la  jambe , par  un  espace 
rempli  de  tissu  cellulaire.  Il  reçoit,  jusqu’auprès  du  calcanéum,  l’insertion  des  fibres 
charnues  du  soléaire.  Le  soléaire  est  recouvert  par  les  M.  jumeaux,  le  jambier  grêle,  et 
l’aponévrose  jambière;  il  est  appliqué  sur  le  péroné,  le  M.  poplité  et  ceux  de  la  région 
profonde  sous-jacente.  11  étend  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied. 

Muscle  plantaire  ou  jambier  grêle  (J). 

Il  n’existe  pas  toujours.  Placé  entre  les  deux  précédens  , il  est  allongé,  mince  et  étroit. 
Son  faisceau  charnu  se  fixe  derrière  le  condyle  externe  du  fémur,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  jumeau  externe,  et  que  revêt  la  capsule  synoviale  de  l’articulation  du 
genou.  De  là  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  passe  derrière  l’articulation  , et , après  deux 
pouces  de  trajet,  donne  naissance  à un  tendon  très-grêle  et  aplati,  qui  suit  la  même 
direction,  se  place  dessous,  puis  en-dedans  du  tendon  d’Achille,  le  cotoie,  et  s’insère 
avec  lui  à la  partie  postérieure  et  interne  du  calcanéum.  Ce  muscle  est  recouvert  par  les 
jumeaux.  Il  est  appliqué  sur  la  membrane  synoviale  et  le  ligament  postérieur  de  l’articula- 
tion fémoro-tibiale , les  M.  poplité  et  soléaire.  Il  a pour  usage  d’étendre  le  pied  sur  la 
jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied.  11  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur 
la  jambe. 


Muscle  poplité  (2). 

Ce  muscle  est  profondément  situé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  jambe;  il 
est  court , aplati,  triangulaire;  il  se  fixe  par  un  tendon  épais , d’un  pouce  environ  de  lon- 
gueur, qui  est  implanté  dans  la  gouttière  que  présente  le  condyle  externe  du  fémur.  Ce 
tendon  se  dirige  obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  adhère  au  fibro-eartilage  semi- 


ri,  u3,fig.3 


Pi.i  i3(.  lig.  a 
Pi.  i 


fi)  M.  pela  féntoro-calcanien.  Cbauss.  M.  plantaris.  Soé'mm.  — (2)  M.  fcmoro-popliti-tibial.  Chauss. 
M.poplitcus.  Socinm. 
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lunaire  externe  , est  tapissé  en  avant  par  la  capsule  synoviale  de  l’articulation  du  genou  , 
et  s’épanouit  pour  donner  naissance  aux  fibres  charnues.  Celles-ci,  d autant  plus  lon- 
gues et  plus  obliques  en  bas  et  en  dedans,  quelles  sont  plus  inférieures,  vont  se  ter- 
miner , pour  la  plupart , à la  surface  triangulaire  qu’on  voit  en  haut  de  la  face  postérieure 
du  tibia  ; quelques-unes  se  fixent , par  une  aponévrose  mince  qui  vient  du  tendon  du 
demi-membraneux , à la  partie  supérieure  du  bord  interne  du  même  os.  Le  poplité  est 
recouvert  par  les  M.  jumeaux  et  jambier  grêle;  il  est  appliqué  sur  le  fémur,  l’articulation 
péronéo-tibialo  et  le  tibia.  Il  a pour  usage  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse 
sur  la  jambe.  Quand  la  jambe  est  fléchie , il  la  fait  tourner  dans  la  rotation  en  dedans. 

III.  REGION  JAMBIÈRE  POSTERIEURE  ET  PROFONDE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  grand  fléchisseur  commun  des  orteils,  jambier  posté- 
rieur et  grand  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Muscle  grand  ou  long  Jléchisseur  commun  des  orteils  (0. 

IM.  n4,fig.  i.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  à la  plante  du  pied.  Il  est 
allongé,  mince,  aplati  en  haut,  terminé  en  bas  par  quatre  tendons.  11  se  fixe  en  dedans, 
PI  u6.fig.  2.  par  je  ’courtes  aponévroses,  à la  face  postérieure  du  tibia,  depuis  sa  ligne  oblique  jusqu’à 
son  quart  inférieur  et  en  dehors  à une  cloison  aponevrolique  qui  le  sépare  du  jambier 
postérieur  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Les  fibres  charnues  provenant  de 
celle  double  insertion  descendent  successivement  sur  les  côtés  et  au-devant  d’un  tendon 
qui  ne  tarde  pas  à s’en  isoler  en  arrière,  mais  se  trouve,  en  avant,  accompagné  plus 
bas  par  celles  de  la  seconde  que  par  celles  de  la  première  de  ces  insertions.  Arrivé  à la 
partie  inférieure  du  tibia,  le  tendon  se  réfléchit  sur  la  malléole  interne,  se  tioiwe  , dans 
cet  endroit,  séparé,  par  une  cloison  fibreuse,  du  tendon  du  jambier  postérieur,  passe  au- 
dessous  de  l’astragale,  devient  horizontal , se  porte  en  avant  et  en  dehors,  en  croisant  la 
direction  du  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil , sous  lequel  il  glisse,  et  dont  il  reçoit 
une  expansion;  bientôt  il  s’aplatit , commence  à se  diviser,  reçoit  l’insertion  du  fléchis- 
seur accessoire , se  sépare  définitivement  en  quatre  tendons,  et  donne  attache,  a leur 
point  de  séparation,  aux  muscles  lombricaux.  Ces  tendons  vont  se  rendre  aux  quatre 
derniers  orteils;  chacun  d’eux  s’engage  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan- 
giennes , dans  la  gaine  qui  lui  est  commune  avec  le  tendon  correspondant  du  petit  fléchis- 
seur, passe  dans  l'ouverture  de  ce  dernier,  et  va  se  terminer  en  arrière  et  en  bas  de  la 
dernière  phalange  des  quatre  derniers  orteils.  Ce  muscle  est  recouvert  à la  jambe  par  le 
soléaire  , l’aponévrose  jambière , et  appliqué  sur  le  tibia  et  le  muscle  jambier  postérieur.  A 
l’endroit  où  il  se  réfléchit,  il  est  assujetti,  dans  la  coulisse  que  lui  offre  le  tibia,  par  une 
gaine  ligamenteuse,  fixée  derrière  ia  malléole  interne,  l’astragale,  et  au-dessous  de  la 
petite  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  Cette  longue  gaine  fibreuse  est  revêtue,  ainsi 
que  le  tendon,  par  une  membrane  synoviale , qui  se  réfléchit  de  l’une  suri  autre,  en 

(i)  M.  tibio-phalangettien  commun  Chauss.  M.jlexor  commuais  longus  cligilorum  pedis,  Soëmm. 
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formant  un  cul-de-sac  en  haut  et  en  bas.  Au  pied , ce  muscle  est  recouvert  par  l’adduc- 

raba  “ ST  °rt  i TT  (TChlSSeUr  des  orlcils  - Inducteur  du  petit  orteil , qui  sont 

en  bas,  et  les  muscles  de  la  région  plantaire  profonde,  qu’on  rencontre  au-dessus  Au 
essous  des  orteils , chaque  tendon  du  grand  fléchisseur  est  logé  dans  une  gaine  fibreuse 
qui  commence  a 1 extrémité  de  l’os  du  métatarse  correspondant,  se  continue  d’abord  avec 
le  ligament  métatarsien  transverse  antérieur,  puis  s’attache  successivement  sur  les  côtés 
de  chaque  phalange , et  agi  1, game,. s antérieurs  de  leurs  articulations , en  se  confondant 
avec  le  tendon  , au  niveau  delà  dernière.  Cette  gaine,  et  les  tendons  qu’elle  renferme 
sont  revêtus  par  une  membrane  synoviale,  qui  se  comporte  à leur  égard  comme  celle 
dont  il  a ete  fait  mention  a 1 occasion  des  M.  fléchisseurs  des  doigts.  Le  M.  grand  fléchi! 
eur  commun  a pour  usage  de  fléchir  les  troisièmes  phalanges  des  orteils  sur  les  seconde 
les  secondes  sur  les  premières,  et  celles-ci  sur  les  os  correspondans  du  métatarse  Tpc* 

aussi  courber  le  pied  en  bas , e,  l’étendre  sur  la  jambe , ou  bien  étendre  la  jambe  sur  Te 
pied  > et  1 empecher  de  se  renverser  en  avant. 

Muscle  jambier  postérieur  (i). 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  postérieure  et  profonde  de  la  jambe  et  à la  plante  du  pied 
est  allonge  , aplati  ; ,1  s attache  en  dehors , à la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné 
p ees  fibres  aponevrotiques  très-prononcées  qui  le  recouvrent  en  arrière,  et  par  une 
cloison  fibreuse  qu,  le  séparé,  dans  ce  sens,  du  long  fléchisseur  commun  et  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  ; en  dedans , il  se  fixe  à la  ligne  oblique  de  la  face  postérieure 
du  tibia  et  a cette  face  elle-mcme , près  du  ligament  interosseux.  Entre  ces  deux  insertions 
on  observe  une  ouverture  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  Nées  dé 
ces  divers  points,  les  fibres  charnues  descendent,  les  supérieures  verticalement'  les  infé 
r.eures  de  plus  en  p us  obliquement,  et  toutes  vont  se  rendre  sur  un  tendon  commun  oui' 
d abord  cache  dans  leur  épaisseur,  s’en  isole  vers  le  bord  interne  du  muscle  Ce  tendon  ’ 
elarg,  a son  origine  s arrondit  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  puis  se  Ion’ 
tourne  dernere  la  malléole  interne,  et  vient  s’attacher  au-dessous  et  en  dédans  du  s “' 
phonie  , en  envoyant  un  prolongement  remarquable  au  premier  os  cunéiforme  A T 
jambe,  le  M.  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  soléaire,  le  grand  fléchisteim 

Tl^îTnnntero^séuT^lTeT  fixé^dwrière1le*tib!aeSt  S,ur  Pm‘°né , le  tibia.et 

qui  s’attache  aux  deux  bords  de  la  coulisse  de  la  iTiléTo'TTMvLTTTndT'T’T4''’ 
fléchisseur,  lequel  passe  dans  une  gaine  voisine,  il  est  aussi  revêtu  par  une  Jeinbrane 
synoviale  placée  entre  lu.  et  la  coulisse  fibreuse.  Le  M.  jambier  postérieur  étend  le  ûiT 
sur  la  jambe , le  porte  en  dedans,  et  élève  son  bord  interne  de  sort*  ’Y  , P 
dedans  la  plante  du  pied , il  peut  aussi  mouvoir  en  sens  ^ le“ 

Muscle  grand  fléchisseur  du  gros  orteil  (2). 

Placé  profondément  à la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe , et  la  partie  interne 


PI.  Ji4,fxg.  1, 
2 , .‘i. 
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, ' , n.i„ntT(i  . charnu  en  haut,  et  terminé  en  bas 

de  la  plante  du  p.e.l  ce  « X JT  »»«  ^ ^ Jcs  deux 

par  un  tendon  trcs-fort.  1 se  fisc -.  J > commune  avec  les  M .jambier 

M.  péroniers  latéraux;  en  dedans,  a . r e do^qn.  Ju  bord 

posté,  leur  et  '“^^^n^ré^t  les  deux  cloisons  précédentes.  Les 
rrZ™:r;Z’n"t  de  celte  triple  in««i<»  descendent  obliquement  les  unes  aux 
autres  et  forment  un  faisceau  mince,  qui  s élargit  bientôt  pour  se  retrecr  de  nouveau 
C a s’cel  descend  obliquement  eu  dedans,  et  donne  naissance  U un  tendon  qu.  paratt 
d’abord  e»  arrière  et  sur  son  bord  interne,  se  réfléchit  derrtère  I arltculafon  ubtu-tar- 
sienne  devient  horizontal , passe  derrière  l’astragale,  dessous  le  calcanéum,  se  porte  en 
’ i 4-  rétrécit  croise  la  direction  du  fléchisseur  commun  , au-dessous  du- 

3^.*:.;  do„:  i,  »»  r™.»,— T >.  ^ 

d , ied  et  s’engU  entre  les  deux  portions  du  petit  flécltisseur  , et  les  deux  os  sesamotdes 
désarticulation  métatarso-phalangienne  du  gros. ««il.  Dans  cet  endrott.d  s elargtt  encore 
se  place  sous  la  première  phalange  , puis  se  rétrécit , et  va  s attacher  en  s élargissant  de 
nouveau  , à la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  dernière.  Ce  muscle  est  recou  ver  la  la 
jambe  parle  stdéairc  et  l’aponévrose  jambière  ; il  est  applique  sur  le  péroné  , le  gian  - 
cl  tisseur  des  orteils  . 1=  janlbicr  postérieur , le  ligament  interosseux  et  le  t.bta  Plus  bas  I 
est  placé  sur  l’articulation  tibio-larsiennc  , et  se  trouve  retenu  sous  I astragale  et  calca- 
néum par  une  gaine  (ibreuse  qui  s’attache  aux  bords  de  la  coul.sse  que  ces  deux  os  pre- 
settlen’t  Son  tendon,  dans  celte  gaine,  est  revêtu  par  une  membrane  synoviale  pal  l- 
culiére  • il  est  libre  entre  les  deux  faisceaux  charnus  du  M.  court  fléchisseur  du  gros  orteil , 
mais  sous  la  phalange,  il  est  retenu  par  une  gaine  fibreuse  qui  commence  au  niveau  du 
; irt  trln'sversctn’téricur  du  métlrse  , se  fixe  sur  .es  côtés  de  h P W 
forme  en  un  canal  complet  la  coulisse  qu’elle  offre.  On  trouve  entre  la  gaine  et  le  tendon 
une  membrane  synoviale,  qui  se  réfléchit  de  l’une  à l’autre.  Ce  muscle  flech.t  la  dernier, 
phalan-è  du  gros  orteil  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l’os  correspondant  du  metaiaise  , 
Lut  a iis  si  augmenter  la  concavité  du  pied  , en  abaissant  un  peu  le  premier  os  du  metatar.se  , 
et  étendre  le  pied  sur  la  jambe  ou  cette  dernière  sur  le  pied. 

IV.  REGION  PÉRONIÈRE. 


Elle  ne  présente  que  les  deux  muscles  péroniers  latéraux.  , 

Muscle  grand  ou  long  péronier  latéral  (0. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  externe  de  la  jambe  et  à la  plante  du  pied.  11  est  allongé, 
étroit  charnu  en  haut , terminé  en  bas  par  un  long  tendon.  Ses  fibres  s attachent  en 
haut  et  en  dehors,  à l’aponévrose  jambière:  2»  en  dedans,  au  tiers  superteur  de  la  façt 
externe  du  péroné  et  un  peu  au  tibia , puis  encore  à la  face  externe  du  péroné  , derrtere  le 
M.  court  péronier  latéral  ; 3»  en  arrière , à une  cloison  aponevrol.que  qu.  le  séparé 

Cl)  M.  péronco-sous-tariien.  Chauss.  M.  peroneus  longus.  Soëmm. 
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léaire  et  du  M.  grand  fléchisseur  du  gros  orteil;  4°  en  avant,  à une  cloison  qui  l’unit 
au  AI.  extenseur  commun  des  orteils.  Les  fibres  charnues  provenant  de  ces  insertions  des- 
cendent, les  supérieures  verticalement , les  suivantes  obliquement.  Tout  s viennent  se  ter- 
miner sur  un  tendon  commun,  placé  d’abord  dans  leur  centre,  qui  bientôt s’cn  isole  , et 
descend  verticalement  derrière  le  péroné.  Ce  tendon  s’arrondit,  s’engage  avec  ceiui  du 
court  péronier  dans  une  coulisse  fibreuse,  placée  derrière  la  malléole  externe,  traverse 
obliquement  la  face  externe  du  calcanéum , se  réfléchit  dans  une  autre  coulisse  que  lui  pré- 
sente le  cuboïde,  traverse  obliquement  la  plante  du  pied,  et  vient  enfin  se  terminer  à 
l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  métatarse.  A la  jambe,  le  Al.  long  péronier  est 
recouvert  par  l’aponévrose  jambière , et  appliqué  sur  le  péroné  et  le  court  péronier  laté- 
ral. Derrière  la  malléole  externe,  il  est  uni  au  tendon  de  ce  dernier  muscle  par  une  même 
gaine  fibreuse,  et  revêtu  par  une  membrane  synoviale  qui  leur  est  commune.  Au  côté 
externe  du  calcanéum,  il  entre  dans  une  gaine  qui  lui  est  propre,  et  se  trouve  tapissé 
par  un  prolongement  de  la  capsule  synoviale  précédente,  laquelle  se  termine  vers  le 
cuboïde.  Sous  ce  dernier  os  existe  une  autre  gaine  fibreuse,  qui  reçoit  le  tendon  , se  pro- 
longe jusqu’à  sa  terminaison  en  se  fixant  aux  os  voisins,  et  dont  l’intérieur  est  revêtu  par 
une  membrane  synoviale  particulière.  Ordinairement  le  tendon  du  long  péronier  ren- 
ferme un  os  sésamoïde  au  niveau  du  cuboïde.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  et 
réciproquement  la  jambe  sur  le  pied;  il  élève  aussi  le  bord  externe  du  pied,  et  tourne 
un  peu  sa  pointe  en  dehors. 

Muscle  court  péronier  latéral,  ou  moyen  péionier('). 

Il  est  placé  au-dessous  du  précédent,  dont  il  a la  forme  ; il  se  fixe  à la  moitié  inférieure  Pl.112  fig,  ■ 
de  la  face  externe  du  péroné  par  de  courtes  aponévroses,  à des  cloisons  aponévrotiques  Pl.u5.fig  «, 
qui  le  séparent  du  petit  péronier  et  du  long  extenseur  commun  en  avant,  et  du  lon^ 
fléchisseur  du  gros  orteil  en  arrière.  Les  fibres  nées  de  ces  diverses  insertions  constituent 
un  faisceau  fusiforme,  allongé,  qui  se  rend  obliquement  sur  la  face  externe  d’un  tendon  • 
celui-ci,  d’abord  élargi,  se  rétrécit  peu  à peu  , s’isole  vers  la  malléole  externe,  s’engage 
avec  celui  du  grand  péronier  dans  la.  coulisse  fibreuse  que  leur  présente  celte  apophyse 
et  de  là  s:>  porte  horizontalement  en  avant,  pour  venir  s’insérer  à l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse.  A la  jambe,  le  M.  court  péronier  latéral  est  recouvert 
par  le  grand  péronier  et  l’aponévrose  jambière  ; en  dedans,  il  recouvre  le  péroné.  En 
dehors  de  l’articulation  tibio-tarsienne , son  tendon,  d’abord  contenu  dans  la  gaine  qui 
lui  est  commune  avec  le  muscle  précédent,  s’en  isole  bientôt,  et  se  trouve  retenu  sur  la 
face  externe  du  calcanéum  par  un  gaine  fibreuse,  laquelle  lui  est  propre,  et  se  trouve 
revêtue  par  un  prolongement  de  la  membrane  synoviale  qui  tapisse  plus  haut  la  gaine 
commune.  Le  court  péronier  latéral  a le  même  usage  que  le  muscle  précédent. 

(1)  M.  grand  pèronco-sus-métatarsien.  Chauss.  M.  pevoneus  brans.  Soé'mrn. 
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MUSCLES  DU  PIED. 

I.  REGION  DORSALE  DU-  PIED. 

Elle  ne  présente  qu’un  seul  muscle  ; c’est  le  pédieux. 

Muscle  pédieux , ou  court  extenseur  commun  des  orteils  ('). 

fig.i.  Ce  muscle,  placé  à la  face  dorsale  du  pied,  est  mince,  aplati  , quadrilatère,  terminé 
fig,  2,  en  avant  par  quatre  tendons.  Il  s’attache  à la  face  supérieure  du  calcanéum  , au  ligament 
qui  unit  cet  os  à l’astragale  , ainsi  qu’au  ligament  annulaire  supérieur.  Le  faisceau  charnu 
né  de  ces  diverses  insertions  se  dirige  obliquement  en  avant , et  se  divise  bientôt  en 
quatre  faisceaux  secondaires , dont  les  deux  internes  sont  les  plus  volumineux,  et  qui 
donnent  chacun  naissance  à un  tendop.  Les  quatre  tendons , cachés  d’abord  dans  les 
fibres  charnues , s’en  isolent , se  dirigent  en  avant  çt  un  peu  en  dedans , en  croisant  la 
direction  de  ceux  du  long  extenseur  commun,  et  au-dessous  desquels  ils  passent.  Ils  se 
terminent  de  la  manière  suivante:  le  premier  s’attache,  en  s’élargissant,  au-dessus  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Les  trois  autres  s’unis- 
sent au  bord  externe  des  tendons  correspondais  du  M.  grand  extenseur,  et  se  terminent 
aux  trois  orteils  suivans.  Le  M.  pédieux  est  recouvert  par  l’aponévrose  dorsale  du  pied 
et  par  les  tendons  du  long  extenseur  commun.  Il  est  appliqué  sur  le  tarse,  le  métatarse 
et  les  M.  interosseux  dorsaux.  Il  a pour  usage  d’étendre  les  quatre  derniers  orteils,  et 
de  les  porter  un  peu  en  dehors. 

II.  RÉGION  PLANTAIRE  MOYENNE. 

; x v _ ^ 

Elle  est  formée  par  le  M.  petit  fléchisseur  des  orteils , l’accessoire  du  long  fléchisseur 
et  les  lombricaux. 

Muscle  petit  ou  court  fléchisseur  commun  des  orteils  (2). 

Ce  muscle  est  allongé,  aplati,  assez  épais,  et  terminé  en  avant  par  quatre  tendons.  Il 
’ 1 s’attache  en  arrière  au  calcanéum , à l’aponévrose  plantaire  et  à deux  cloisons  aponévro- 

tiques  qui  le  séparent,  l’une  en  dehors  du  M.  abducteur  du  petit  orteil,  et  l’autre  en 
dedans  de  l’adducteur  du  gros  orteil.  De  là  il  se  dirige  horizontalement  en  avant,  en 
augmentant  d’abord  de  volume;  mais  bientôt  il  diminue,  et  vers  la  partie  antérieure  du 
métatarse  il  se  divise  en  quatre  portions  , lesquelles  se  recouvrent  successivement , et  se 
terminent  par  quatre  tendons.  Ceux-ci  se  portent  en  avant  en  s’écartant , passent  entre 
les  languettes  de  l’aponévrose  plantaire,  s’engagent  dans  le  canal  fibreux  placé  sous  les 
phalanges , offrent  d’abord  des  gouttières  à concavité  supérieure  , qui  reçoivent  les  ten- 

(1}  M.  calcanéo-sus-phaktngettien  commun.  Chauss.  M.  extensor  Irevis  digiiorum  pedis.  Soëmm.  — 
(2)  M.  ca  kanèo-sous-ph  a lang  in  len  commun.  Chauss.  M./lexor  b rems  digiiorum  pedis.  Soè'mm. 
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dons  du  grand  fléchisseur,  se  bifurquent  pour  laisser  passer  ces  tendons,  se  réunissent, 
se  séparent  de  nouveau  , et  viennent  se  fixer,  chacun  par  deux  languettes  , sur  les  parties 
latérales  de  la  seconde  phalange.  Ce  muscle  est  en  rapport,  en  dedans,  avec  l’adducteur 
du  gros  orteil,  et  en  dehors  avec  l’abducteur  du  petit.  Il  est  recouvert  par  l’aponévrose 
plantaire , et  appliqué  sur  l’accessoire  du  grand  fléchisseur , les  tendons  de  ce  dernier 
muscle , les  lombricaux.  Il  fléchit  les  secondes  phalanges  des  orteils  sur  les  premières  et 
celles-ci  sur  les  os  du  métatarse.  Il  peut  aussi  agir  sur  la  totalité  du  pied,  et  le  courber 
de  manière  à augmenter  la  concavité  de  sa  face  plantaire. 

Muscle  accessoire  du  grand  fléchisseur. 


SltUeraU'dessus  du  précédent,  ce  muscle  est  mince,  aplati,  quadrilatère.  Il  se  fixe  aux 
faces  inferieure  et  interne  du  calcanéum  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Ses  fibres  1 
charnues,  toutes  parallèles,  constituent  un  faisceau  quadrilatère  qui  se  dirige  horizonta- 
lement en  avant,  et  vient  se  terminer  au-dessus  et  en  dehors  du  tendon  du  grand  fléchis- 
seur, à 1 endroit  où  il  se  divise  en  quatre  portions.  Le  muscle  accessoire  sert  d’auxiliaire 
au  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , dont  il  augmente  la  force.  Il  corrige  aussi  l’obli- 
quite  dans  laquelle  ce  dernier  muscle  tend  à entraîner  les  orteils  en  les  fléchissant. 

Muscles  lombricaux  (i). 

On  appelle  ainsi  quatre  petits  muscles  analogues  à ceux  de  la  main,  qui  s’implantent, 
le  premier  ou  le  plus  volumineux , en  dedans  du  tendon  du  grand  fléchisseur  qui  va  ai!  ^ 
second  orteil , et  les  trois  autres , entre  les  quatre  tendons  du  même  muscle.  De  là  ils  se 
portent  en  avant,  les  deux  latéraux  obliquement,  les  deux  moyens  directement,  et  don- 
nent chacun  naissance  à un  tendon.  Ces  tendons  traversent  une  sorte  d’ouverture  que 
forment  les  languettes  de  l’aponévrose  plantaire  et  le  ligament  transverse  du  métatarse 
se  glissenL  en  dedans  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  et  vont  se  fixer  d’abord 
au  côte  interne  de  la  base  de  la  première  phalange,  et  ensuite,  par  une  expansion  , au 
tendon  extenseur  correspondant.  Les  M.  lombricaux , recouverts  par  l’aponévrose  plan- 
taire , sont  profondément  appliqués  sur  les  M.  abducteurs  oblique  et  transverse  du  gros 
orteil  et  les  interosseux.  Ces  muscles  portent  les  orteils  en  dedans.  Ils  contribuent  aussi 
à la  flexion  des  premières  phalanges  et  à l’extension  des  secondes  et  des  troisièmes. 

IIJ.  REGION  PLANTAIRE  INTERNE. 


Elle  présente  les  M.  adducteur,  petit  fléchisseur,  abducteurs  oblique  et  transverse  du 
gros  orteil. 


M uscle  adducteur  du  gros  orteil  (2). 

Placé  le  long  du  bord  interne  du  pied  , ce  muscle  est  épais , aplati,  allongé,  plus  gros 

,(I >M;  r^f-sous-ph^angien.  Chauss.  M.  lumbricalis.  Soèmm.  _ (a)  M.  calcanéo-sous-phalangien  du 
pi ennei  orteil . Chauss.  ]\1*  adductor  hallucis,  Soèmm»  ^ 
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en  arrière  qu’en  avant.  II  s’attache  en  arrière  , au  ligament  annulaire  interne  du  pied  , à 
la  partie  interne  et  postérieure  du  calcanéum,  à l’aponévrose  plantaire  et  à la  cloison  qui 
le  sépare  du  court  fléchisseur.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  différentes,  insertions  se 
dirigent  obliquement , et  se  terminent  successivement  sur  un  tendon  placé  d'abord  au  mi- 
lieu &du  muscle.  Ce  tendon  ne  tarde  pas  à paraître  à sa  partie  inférieure  , s’unit  à la  portion 
interne  du  petit  fléchisseur  du  gros  orteil  , et  vient  s’attacher  avec  elle  à la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ce  muscle  est  recouvert  en  bas 
par  l’aponévrose  plantaire  ; en  liant , il  est  en  rapport  avec  le  tendon  du  grand  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  son  accessoire  , le  long  fléchisseur  du  gros  orteil , la  terminaison  des 
tendons  des  jambiers  antérieur  et  postéi  ieur. 

Muscle  petit  Jlêchisseur  du  gras  orteil  (’). 

Place  en  dehors  du  précédent , ce  muscle  est  allongé  , aplati  , épais  , simple  à son  extré- 
mité postérieure,  divisé  en  deux,  faisceaux  à l’antérieure.  1!  s’attache,  par  un  tendon 
aplati  et  par  des  fibres  aponévrotiques , à la  face  inférieure  du  calcanéum,  aux  deux  dei- 
niers  os  cunéiformes  et  aux  ligamens  de  ces  os  ; il  prend  aussi  des  insertions  aux  cloisons 
aponévrotiques  qui  le  séparent  du  petit  fléchisseur  des  orteils  et  de  l’abducteur  du  gros. 
Les  fibres  charnues  provenant  de  ces  différentes  insertions  , courtes  et  obliques,  se  por- 
tent en  avant,  et  forment  un  faisceau  creusé  d’une  cannelure  moyenne  pour  recevoir  le 
tendon  du  grand  fléchisseur  ; ce  faisceau  devient  de  plus  en  plus  volumineux  à mesure  qu’il 
s’avance,  et  se  divise  en  deux  portions  avant  d’arriver  à la  première  articulation  méta- 
tarso-phalangienne; l’interne,  plus  considérable,  s’unit  entièrement  a 1 adducteur  , et  se 
fixe  avec  lui  , par  de  courtes  aponévroses , à l’os  sésamoïde  interne  de  1 articulation  de  la 
première  phalange  ; l’externe  , plus  petite  , se  jo  nt  à l’adducteur  oblique  pour  s attacher 
avec  lui  à l’os  sésamoïde  externe , et  en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  de  la  meme  pha- 
lange. Ce  muscle  est  recouvert  par  l’aponévrose  plantaire , le  tendon  du  grand  fléchisseur 
du  pouce,  et  un  peu  par  l'adducteur  et  l’abducteur  oblique,  H est  applique  sur  le  tendon 
du  long  péronier  et  sur  le  premier  os  du  métatarse.  Il  a pour  usage  de  fléchir  la  première 
phalange  du  gros  orteil  sur  le  premier  os  du  métatarse. 

Muscle  abducteur  oblique  du  gros  orteil  (»•'. 

Placé  en  dehors  du  précédent,  ce  muscle  est  court,  mince,  irrégulièrement  triangu- 
laire- il  se  fixe,  par  des  fibres  aponévrotiques  assez  prononcées,  a la  face  inferieure  du 
cuboïde  h la  gaine  fibreuse  du  grand  péronier  et  à l’extrémité  postérieure  du  troisième  et 
du  quatrième  os  du  métatarse.  Les  fibres  charnues  nées  de  ces  diverses  insertions  se 
réunissent,  et  le  faisceau  qu’elles  forment , d’abord  mince  et  aplati , se  rétrécit  en  se  por- 
tant en  avant  et  en  dedans  , s’unit  à la  portion  externe  du  petit  fléchisseur  du  gros  orteil 
et  un  peu  è son  abducteur  transverse  , et  va  s’attacher  avec  eux  à l’os  sésamoïde  externe 
de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne,  et  en  dehors  de  l’extreimte  corres- 

M tarso-saus-phalangten  du  premier  orteil  Cha„«  M.  fleror  brevis  hallucis.  Socmm.  — (a)  M.  métu- 
tarso-soùs-phalangien  du  pi  entier  orteil.  Chauss.  M.  aüductor  hattuccs.  Soemm. 
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pondante  de  la  première  phalange.  Ce  muscle  est  en  rapport,  en  dehors  , avec  les  inter- 
osseux; en  bas,  avec  les  tendons  du  grand  fléchisseur  des  orteils,  son  accessoire,  les 
lombricaux , et  l’aponévrose  plantaire;  en  dedans,  il  s’unit  étroitement  au  court  fléchis- 
seur. 11  porte  le  gros  orteil  en  dehors  , et  fléchit  légèrement  sa  première  phalange. 

Muscle  abducteur  transverse  du  gros  orteil  (>). 

Situé  transversalement  à la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied,  sous  les  tètes  des  Pi  a 37,15g 
quatre  derniers  os  du  métatarse,  ce  muscle  est  mince,  allongé  et  aplati,  il  se  fixe  par  des 
languettes  charnues,  distinctes,  aux  ligamms  qui  unissent  en  bas  les  os  du  métatarse  aux 
orteils.  Ces  languettes  forment  par  leur  réunion  un  petit  faisceau  à fibres  parallèles,  plus 
longues  en  arriéré  qu'en  avant,  qui  se  dirige  en  dedans,  s’unit  à l’abducteur  oblique,  et 
s’attache  avec  lui  par  de  courtes  fibres  aponévroliques  , en  dehors  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ce  muscle  est  en  rapport,  en  haut,  avec  les 
interosseux,  en  bas  avec  les  tendons  des  deux  fléchisseurs  des  orteils,  et  les  M.  lombri- 
caux.  Il  porte  le  gros  orteil  en  dehors,  rapproche  les  tètes  des  os  du  métatarse  les  unes  des 
autres,  et  donne  ainsi  à la  piaule  du  pied  la  forme  d’une  gouttière  allongée  d'avant  en 
arrière.  . • 


IV.  RÉGION  PLANTAI  R E EXTERNE.- 

Elle  présente  les  M.  abducteurs  et  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Muscle  abducteur  du  petit  orteil  (2). 


Situé  à la  partie  externe  de  la  plante  du  pied,  ce  muscle  est  allongé,  aplati,  beaucoup 
plus  épais  en  arrière  qu’en  avant.  Il  se  fixe  , 1°  par  de  courtes  aponévroses  , à la  partie  in- 
férieure et  postérieure  du  calcanéum  ; 2°  à une  cloison  apouévrolique  qui  le  sépare  du 
court  fléchisseur  commun  des  orteils;  3°  à 1 aponévrose  planlaire  qui,  en  cet  endroit,  se 
porte  du  calcanéum  à I extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  Le  corps 
charnu  du  muscle,  fort  épais  en  arrière,  devient  de  plus  en  plus  mince,  à mesure  qu’il 
s’avance  le  long  du  bord  externe  du  pied.  Ses  fibres  charnues  sont  courtes,  et  se  termi- 
nent obliquement  sui  un  long  tendon  aplati , lequel  s’en  séparé  seulement  vers  l’extrémité 
des  derniers  os  du  métatarse  , et  vient  se  terminer  en  dessous  de  l’extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  Ce  muscle  est  en  rapport  en  bas  avec  l’aponévrose 
planlaire;  en  haut  avec  le  calcanéum  , le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  la  gaine 
du  M.  grand  péronier  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  ; en  dedans  avec  le  court  fléchis- 
seur commun.  Ce  muscle  porte  le  petit  orteil  en  dehors,  et  le  fléchit  légèrement. 


PI.  116,  flg  1 • 


Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (3). 


Tlacé  en  dedans  du  précédent , ce  muscle  est  court , allongé , plus  épais  au  milieu  qu’à  PL  uô,fig  ,, 

2» 

(0  M-  viitalar  o-  ous-phalanpiei  transversal  du  premier  orteil.  Cliauss.  M.  transversus  pedis.  Soëmm 

— 3)  M calcanéa  • sous  - phalan jien  di  petit  orteil.  Cliauss.  M.  abl  :ctor  digiti  m nimi  pedis.  Soëmm. 

— |3)  M.  tar*o-so::s-phalan0ett  icn  di  petit  01  teil.  Cliauss,  M.Jlea  or  Ire  vis  digiti  minimi  pedis . Soëmm. 
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Pl.u7. 


PI.  1 17 


pi.ii: 

fe.  3. 


çin  T ses  extrémités  ; il  s’attache  par  des  fibres  charnues  très-prononcées  , au-dessous  de  l’extre- 
mité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  et  un  peu  à la  gaine  du  grand  péronier; 
de  là  il  se  dirige  en  avant , augmente  de  volume  , et  bientôt  se  rétrécit , pour  venir  s’atta- 
cher , par  des  fibres  aponévroliques  assez  longues,  en  dehors  de  l’extrémite  postérieure 
de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  11  est  recouvert  par  l’abducteur  et  par  l’aponé- 
vrose plantaire;  il %st  appliqué  sur  le  cinquième  os  du  métatarse  et  le  M.  interosseux  du 
petit  doigt. 

■f 

Y.  RÉGION  INTEROSSEUSE. 

On  trouve  dans  cette  région  sept  petits  muscles  placés  entre  les  os  du  métatarse  : six 
appartiennent  aux  trois  orteils  du  milieu,  et  un  au  petit.  Le  gros  orteil  n’en  présente  pas. 
Comme  à la  main , quatre  de  ces  muscles  sont  dorsaux  ou  situes  à la  face  dorsale  du 
pied;  les  trois  autres  sont  plantaires,  et  correspondent  à la  plante  du  pied  ; on  les  a dis- 
tingués, pour  chaque  orteil,  en  adducteurs  et  en  abducteurs  (0. 

• Muscles  interosseux  du  second  orteil . 

fig.  2;  Muscle  adducteur.  C’est  le  plus  volumineux  des  M.  interosseux;  dorsal,  prismatique 
et  triangulaire,  il  s’attache  en  dedans  à la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  pre- 
mier os  du  métatarse  , et  en  dehors  au  côté  interne  du  second.  Les  fibres  charnues  pro- 
venant de  cette  double  insertion  , se  rendent  obliquement  sur  les  cotes  d un  tendon  caché 
dans  leur  épaisseur,  qui  glisse  en  dedans  de  1 articulation  du  second  os  du  métatarse  avec 
la  phalange  correspondante , et  s’attache  à la  partie  interne  de  ce  dernier  os  , en  envoyant 
un  prolongement  au  tendon  extenseur  du  second  orteil.  Ce  muscle  porte  au  dedans  le 
second  orteil,  et  le  rapproche  ainsi  du  premier. 

Muscle  abducteur.  11  est  dorsal,  et  présente  la  meme  forme  que  le  précédent;  il  rem- 
plit le  second  espace  interosseux,  s’attache  tout  le  long  du  cote  externe  du  second  os  du 
métatarse,  et  en  dedans  du  troisième.  Les  fibres  charnues  provenant  de  cette  double 
insertion  se  rendent  sur  un  tendon  commun,  lequel  glisse  en  dehois  de  1 aiticulalion 
métatarso-phalangienne  du  second  orteil,  et  va  s attacher  à la  partie  correspondante  de 
la  première  phalange  et  du  tendon  extenseur.  Ce  muscle  porte  en  dehors  le  second  orteil. 

Muscles  inter  osseux  du  troisième  orteil. 

, fi  . 2,  Muscle  adducteur.  Il  est  plantaire,  et  se  trouve  placé  au-dessous  du  second  espace 
interosseux.  11  s’attache,  par  des  aponévroses  assez  fortes,  à toute  la  paitie  inféiieuie  de 
la  face  interne  du  troisième  os  du  métatarse , et  aux  ligamens  inferieurs  de  1 articulation 
de  cet  os  avec  le  troisième  cunéiforme.  Les  fibres  charnues  nées  de  cette  insertion  for- 
ment un  faisceau  aplati  et  triangulaire , et  viennent  se  rendre  sur  les  deux  faces  d’un 
tendon  qui  ne  tarde  pas  à s’en  isoler , pour  se  terminer  en  dedans  de  l’extrémité  posté- 

(ij  M.  métatarso-phalangiens  latéraux.  Chauss.  M.  interossei  externi  et  interni.  Soëmm. 
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rieure  de  la  première  phalange , et  au  tendon  extenseur  du  troisième  orteil.  Ce  muscle 
porte  en  dedans  le  troisième  orteil. 

Muscle  abducteur.  Il  est  dorsal,  de  forme  prismatique  et  triangulaire.  Il  se  fixe  à toute  PI.  117 
la  face  externe  du  troisième  os  du  métatarse  , et  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du 
quatrième.  Ses  fibres  charnues  se  rendent  sur  les  côtés  d’un  tendon  commun  , lequel  ; par- 
■\enu  en  dehors  de  1 articulation  métatarso-phalangienne,  s’en  isole  , et  vient  se  terminer  à 
la  partie  postérieure  externe  de  la  première  phalange  , en  envoyant  une  expansion  au  ten- 
don extenseur  correspondant.  Ce  muscle  porte  en  dehors  le  troisième  orteil. 

Muscles  interosseux  du  quatrième  orteil. 

Muscle  adducteur.  Il  est  plantaire  aplati , prismatique  , et  situé  au-dessous  du  troisième  pi.  n-5 
espace  interosseux.  Tl  s attache  à la  partie  inférieure  de  la  face  interne  du  quatrième  os  du 
métatarse  et  aux  ligamens  qui  unissent  cet  os  au  tarse  ; ses  fibres  charnues  se  rendent  toutes 
sur  la  face  externe  d un  tendon  commun  , d’abord  aplati,  puis  arrondi , lequel  s’attache 
en  dedans  de  1 extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil  et  à 
son  tendon  extenseur.  Il  produit  l’adduction  du  quatrième  orteil. 

Muscle  abducteur.  Il  est  dorsal  et  plus  volumineux  que  le  précédent  ; sa  forme  est  pris-  PI.  117, 
matique  et  triangulaire.  Il  s’attache  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  cinquième 
os  du  métatarse  et  .à  toute  la  face  externe  du  quatrième;  les  fibres  charnues  provenant  de 
cette  double  insertion  se  rendent  sur  les  côtés  d’un  tendon  qui  va  se  fixer  en  deliors  de 
1 extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil  et  au  tendon  extenseur 
correspondant.  Ce  muscle  porte  le  quatrième  orteil  dans  l’abduction. 

Muscle  interosseux  du  petit  orteil. 

c w * * 

Il  n en  présente  qu’un  seul,  qui  est  adducteur  et  plantaire.  Il  s’attache  à la  partie  infé-  pj.  ,,r 
rieure  de  la  face  interne  du  cinquième  os  du  métatarse  et  à la  partie  correspondante  de  la  3. 
gaine  du  M.  grand  péronier  latéral;  ses  fibres  charnues  forment  un  faisceau  allongé  qui  se 
termine  par  un  tendon  aplati:  celui-ci  passe  en  dedans  de  l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne du  cinquième  orteil,  et  va  se  terminer  à la  partie  postérieure  interne  de  la  première 
phalange  et  au  tendon  extenseur  correspondant.  Il  porte  en  dedans  le  cinquième  orteil. 

Les  M.  interosseux,  considérés  dans  leur  ensemble,  sont  en  rapport,  1°  en  haut , les 
dorsaux,  avec  les  tendons  des  deux  extenseurs  et  l’aponévrose  dorsale  du  pied;  les  plan- 
taires, avec  les  M.  dorsaux  qui  occupent  les  mêmes  espaces  interosseux;  2°  en  bas , les 
M.  dorsaux  correspondant  aux  plantaires;  ceux-ci  ont  des  rapports  plus  ou  moins  mé- 
diats avec  les  muscles  du  gros  orteil  et  du  petit , les  tendons  des  fléchisseurs  et  les  lom- 
bricaux  ; 3°  en  dedans  et  en  dehors , ces  muscles  se  correspondent,  ou  bien  aux  os  voisins 
du  métatarse.  Les  M.  dorsaux  offrent  chacun , comme  on  a pu  s’en  convaincre,  deux  fais- 
ceaux venant  des  deux  os  du  métatarse  qui  limitent  l’espace  interosseux  correspondant. 

Les  plantaires  n offrent  qu’un  seul  faisceau  attaché  à l’os  correspondant  du  métatarse. 
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PI.  I20,fig.1, 
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Pl.U9,Cg.  J 


Des  aponévroses  d’ enveloppe  de  V abdomen  et  du  membre  inférieur. 

Nous  avons  déjà  vu  comment  les  aponévroses  des  M.  larges  de  l’abdomen  se  compor- 
tent ,-pour  former  en  avant  une  gaine  fibreuse  au  M.  droit , et  donner  naissance  à la  ligne 
blanche , en  se  réunissant  intimement  les  unes  avec  les  autres.  Il  nous  reste  maintenant 
à faire  connaître  quelques  autres  aponévroses  qui  concourent  encore  à augmenter  1 épais- 
seur des  parois  abdominales,  et  celles  qui  servent  d’enveloppe  à tout  le  membre  infé- 
rieur. Ces  aponévroses  semblent  ne  former  qu’un  seul  système  de  membranes  ; elles  se 
continuent  toutes  les  unes  avec  les  autres , et  les  divisions  qu’on  a établies  entre  elles , ne 
servent  qu’à  faciliter  leur  étude , qui  est  fort  importante  en  chirurgie.  Ces  membranes 
aponévrotiques  , que  nous  allons  décrire,  sont:  1°  à l’abdomen,  Y aponévrose  superficielle 
( fascia  superficiel  lis  ) ; X aponévrose  profonde  ( fascia  transversale)  ; 2°  au  bassin,  1 aponé- 
vrose iliaque  (_ fascia  iliacci  ) , et  X aponévrose  pelvienne  (_ fascia  pelvis  ) ; 3°  à la  cuisse , X aponé- 
vrose crurale  (_ fascia  lata)',  4°  à la  jambe,  X aponévrose  jambière',  5°  au  pied,  X aponévrose 
dorsale  du  pied  et  X aponévrose  plantaire. 

1°  h' aponévrose  superficielle  fascia  super ficialis)  est  une  grande  membrane,  autant 
celluleuse  qu’aponévrotique,  qui  entoure  l’abdomen,  surtout  en  avant,  et  se  prolonge  sur 
la  cuisse.  Formée  d’abord  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  non  graisseux,  elle  recouvre 
le  M.  grand  oblique  et  son  aponévrose.  Elle  adhère  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle  ; 
en  dedans , elle  se  confond  avec  celles  du  côté  opposé , au-devant  de  la  ligne  blanche  ; 
en  dehors,  elle  glisse  sur  la  crête  iliaque,  devient  entièrement  celluleuse,  et  se  jette  sur 
les  M.  grand  et  moyen  fessiers;  au-devant  de  l’abdomen,  elle  est  formée  de  fibres  qui 
se  croisent  dans  plusieurs  directions  ; en  bas , elle  passe  au-devant  de  l’arcade  crurale , ou 
repli  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique , et  lui  adhère  intimement  en  dehors.  Au 
niveau  de  l’anneau  inguinal,  qu’il  entoure,  sans  lui  être  très-adhérent,  \e  fascia  superfi- 
cialis  se  porte  sur  le  cordon  testiculaire , auquel  il  fournit  une  gaine  celluleuse  extérieure , 
qui  l’accompagne  jusqu’au  fond  du  scrotum  : cette  gaine  embrasse  aussi  la  tunique  vaginale 
et  le  testicule  , et  concourt  à former  le  dartos  et  la  cloison  des  bourses,  comme  je  le  ferai 
voir  en  parlant  des  enveloppes  des  testicules  et  de  leur  mode  de  formation.  En-dedans  de 
l’anneau  inguinal , le  fascia  superficialis  se  dirige  vers  la  racine  de  la  verge  , et  se  confond 
avec  le  tissu  cellulaire  filamenteux , dont  elle  est  entourée.  Au-dessous  de  l’arcade  crurale  , 
ses  fibres  sont  fort  distinctes  ; elles  forment  de  grandes  mailles  allongées  , fibreuses , qui 
laissent  entre  elles  des  aréoles , dans  lesquelles  sont  logés  des  pelotons  de  graisse  et  des 
ganglions  lymphatiques.  Parvenu  a la  cuisse  , le  fascia  superficialis  est  applique  sur  1 apo- 
névrose fémorale.  Il  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  au-dessous  de  cette 
partie  du  membre  inférieur.  En  dedans , il  se  fixe  à la  branche  de  l’ischion , près  la  racine 
du  corps  caverneux.  A quelque  distance  au-dessous  de  l’arcade  crui’ale , il  passe  au-devant 
de  l’ouverture  aponévrotique  que  l’aponévrose  fémorale  présente  à la  veine  saphène , et 
adhère  assez  étroitement  à cette  ouverture  ; il  descend  ensuite  sur  la  veine  saphène,  qui  le 
sépare  de  l'aponévrose  fémorale  , et  se  confond  aux  environs  du  genou  , avec  le  tissu  cel- 
lulaire sous  cutané. 

} 2°  L! aponévrose  profonde  ( fascia  transversale),  que  j’appelle  ainsi  à raison  de  sa  situa- 
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tion , relativement  aux  autres  aponévroses  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  est  une 
membrane  fibreuse  qu.  recouvre  la  face  interne  du  M.  transverse,  dans  la  région  in- 
gumale  et  la  séparé  du  péritoine.  Ce  faseia  doit  être  considéré  comme  une  expansion  nro- 
venant  du  bord  poster, eur  de  la  gouttière  formée  par  l'aponévrose  du  grand  oblique  qui 
sc  réfléchit  en  arriéré , pu, s en  haut  pour  lui  donner  naissance.  En  haut,  il  se  perd  en  se 
confondant  insensiblement  avec  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  la  face  interne  du  M trans- 
verse  et  se  prolonge  jusque  vers  les  insertions  du  diaphragme  à la  base  de  la  poitrine 
En  dedans,  .[  provient,  chez  la  plupart  des  sujets,  du  bord  externe  du  tendon  du 
M.  droit  de  1 abdomen,  qui  sam, nc,t  peu  à peu  pour  se  confondre  avec  lui.  Dans  cet 
endroit , ses  fibres  sont  très-prononcées,  affectent  une  direction  verticale  un  peu  inclinée 
ai, -dedans  et  sont  coupees  à angle  droit,  par  quelques  fibres  transversales.  En  bas  et  en 
tehors  ,1  provient  du  bord  postérieur  de  l'aponévrose  du  M.  grand  oblique,  mais  de 
plus , il  reçoit  une  expansion  que  lui  fournit  le  faseia  iliaca.  Au-dessus , et  vers  la  nartie 
moyenne  de  1 arcade  crurale,  \e  faseia  Iransversalis  est  percé  d’une  ouverture  oblongue 
dont  le  grand  diamètre  est  vertical,  et  dont  le  bord  interne , plus  épais  que  l'externe"  est 
soutenu  par  un  faisceau  fibreux  falciforme  qui  se  détache  de  l'arcade  elle-même.  On  do 
considérer  cet  orifice  comme  l’entrée  d’un  canal  infundibuliforme  qui , chez  l'homme  re 
eo„  les  vaisseaux  du  cordon  testiculaire  don,  il  constitue  la  gaine  propre , en  se  prolongé 
sur  eux.  La  game  qui!  forme  autour  du  cordon  est  un  long  tuyau  membraneux  et  celluleux 
fade  a isoler  , q,„  1 accompagne  jusqu’au  bord  supérieur  du  testicule  , et  se  confond  avec 
le  tissu  cellulaire  qu,  enveloppe  la  tunique  vaginale.  Dans  le  canal  inguinal , la  gaine  propre 
du  cordon  testiculaire  est  recouverte  en  avant  par  les  fibres  inférieures  du  M.  petit  oblique 
qu,  descendent  ensuite  au-devant  d'elles , en  formant  le  erémaster.  Par  sa  face  interne 
elle  est  en  contact  aveefes  vaisseaux  spermatiques  qu’elle  renferme,  et  leur  est  unie  nar  un 
tissu  cellulaire  lamelleux.  Chez  la  femme,  cette  gaine  renferme  le  ligament  rond  de  l'mérus 

Canal  inguinal.  Le  passage  du  cordon  testiculaire  à travers  les  parois  abdominales  se  p,  r 
fa„  non  par  un  simple  anneau  fibreux , mais  par  un  véritable  canal  oblique,  que  l’on  nomme  " 
inguinal.  En  se  réfléchissant  en  arrière  pour  donner  naissance  au  faseia  transversal 
1 aponévrose  du  grand  oblique  constitue  avec  ce  dernier  une  profonde  gouttière  dont  la 
convexité  regarde  en  bas,  vers  le  canal  crural,  et  appuie  en  partie  sur  les  M.  iliaque  et 
psoas  réunis,  sa  cavité  étant  dirigée  en  haut,  et  correspondant  au  canal  inguinal.  Cette 
gouttière , etendue  de  1 epme  iliaque  à la  face  supérieure  du  pubis,  donne  attache  dans 
presque  toute  sa  longueur  , aux  fibres  des  M.  petit  oblique  e,  transverse , et  de  plus  ogeïe 
cordon  testiculaire  enveloppé  dans  sa  gaine  propre.  Sa  paroi  antérieure  , fort  Lisse  e t 
formée  par  1 aponévrose  du  grand  oblique  et  présente  en  bas  et  en  dedans , près  le  pubis 
1 ouverture  .inferieure  , lu  canal  inguinal  nu  anneau  inguinal.  Sa  paroi  postérieure  , eonstitu  é 
par  le  feuille,  réfléchi  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  ou  faseia  transversale  qui  rem  , 
en  arriéré  pour  embrasser  les  M.  petit  oblique  e,  transverse , es,  percée  vers  soit  milieu  par 
ourenure  supérieure  du  canal  inguinal.  Celle-ci  es,  située  plus  en  dehors  e,  plus  hall  qu" 
a precedente  don,  elle  est  éloignée  d'un  pouce  e,  demi  environ.  Cette  distance  déterminé 
ree  lement  la  longueur  du  canal  mguinal  que  parcourt  obliquement  le  cordon  spermatique 
tre  l orifice  supérieur  du  canal  mguinal  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure’  la 
goutnere  du  grand  oblique  reçoit  seulement  les  M.  petit  oblique  et  transverse  , entre  l’ôri 
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f.ce  supérieur  et  l'orifice  inférieur,  elle  forme  le  canal  inguinal  rempli  par  les  mêmes 
muscles  et  de  plus  par  le  cordon  testiculaire  : enfin  en  dedans  de  1 anneau  inguinal  elle  se 
termine  sur  le  pubis  par  un  petit  espace  triangulaire,  borne  en  avant  par  le  pilier  interne 
de  l’anneau  et  eu  arrière  par  le  M.  pyramidal  et  le  tendon  du  M.  droit  On  voit , d apres 
ce  qui  précède , que  le  canal  inguinal  est  obliquement  dirige  en  bas  , en  dedans  et  en  avant, 
n est  plus  large  et  plus  prononcé  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Nous  ferons  connaître 
par  la  suite  les  rapports  que  ce  canal  contracte  avec  des  vaisseaux  importa»*. 

Aponévrose  iliaque  (faseia  iliaca).  Nous  avons  vu  comment  le  tendon  du  M.  petit  psoas 
couché  d’abord  au-devant  du  grand  muscle  du  même  nom , descend  ensuite  en  dedans  de 

lui  • P»'-  -ir  se  fixer , en  fu  Chaque, 

lèvre  interne  de  la  crête  iliaque , entre  le  M.  transverse 
de  l'abdomen  et  l’iliaque.  En  bas  , où  elle  est  fort  épaisse  , cette  aponévrose , d une  part , 
s’attache  derrière  l’arcade  crurale , en  se  continuant  avec  le  fascia  transversa  hs  de  au 
e “rte  à la  cuisse  , en  passant  sous  cette  arcade  . et  descend  au-devant  des  M.  psoas  e, 
ilia  rue,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  profond  de  l’aponevrose  crurale. 

VapZerose  que  j’ai  nommée  pelvienne  (fascia  peins  ) naît  de  la  partie  interne  du  tendon 
du  petit  psoas  ; elle  va  se  fixer  au  détroit  supérieur  du  bassin , e.  br.de  solidement  en  dedans 
le  M grand  psoas.  Elle  est  plus  épaisse  en  avant  vers  le  pubis , endroit  ou  elle  se  continue  avec 
il  feuillet profonddel’aponévrose  fémorale  qui  recouvre  leM.  pectine,  qu  en  arriéré  vers  le 
sa  r m où  elle  est  mince  et  comme  celluleuse.  Après  s’être  attacl.ee  au  détroit  supérieur  du 

bassin  laponévrosepelvienne  plonge  dans  cette  cavité,  en  recouvrant  leM.  releveurdel  anus, 

auquel  elle  fournit  des  insertions , et  forme , au  niveau  du  trou  sous-pub.en  une  arcade  ren- 
versée sorte  de  canal  oblique  que  traversent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  obturateurs.  Cet  e 
aponévrose , en  descendant  dans  le  bassin  , représente  un  grand  cul-de-sac  qui  soutient  de 
toutes  parts  le  péritoine , et  offre  seulement  des  ouvertures  pour  le  passage  de  differens  or- 
ge E„  a„ière,  vers  la  base  du  sacrum , elle  présente  un  ou  deux  trous  pour  les  vaisseaux 
flio lombaires,  et  souvent  une  arcade  fibreuse  aplatie,  étendue  de  la  base  du  sacrum  au 
corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire , et  sous  laquelle  passe  le  gros  cordon  nerveux  qui 
fait  communiquer  les  plexus  lombaire  et  sacré  : au  niveau  du  grand  trou  sacro-scatique , 
elle  offre  des  ouvertures  pour  les  vaisseaux  fessiers , et  ensuite  se  porte  au-devant  du  sacrum 
e du  M.  pyramidal.  Dans  cet  endroit,  elle  est  mince,  et  comme  areolaire  Au  fond  de 
l’excavation  pelvienne,  elle  vient,  avec  le  »1.  releveur  de  1 anus  auquel  elle  adhéré , se 
rendre  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  du  rectum  chez  1 homme , et  de  plus  sur  ceux  du  vagm 

dTe/Jr“TI,  tapote  fémorale  ou  crurale  est  la  plus  forte  des  aponévroses d'en- 
’ veloppe.  Son  épaisseur  est  considérable , surtout  en  dehors  de  la  cuisse , et  bien  moindre  en 
arrière,  en  avant,  et  surtout  en  dedans.  Elle  est  formée  de  fibres  entrecroisees  en  diffe.  eus 
sens  et  percée  de  beaucoup  d’ouvertures  pour  le  passagede  nerfset  de  vaisseaux.  Elle  se  fixe 
d’abord  en  dehors  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque , puis  descend  sur  le  M.  moyen  fessier , 
auquel  elle  fournit  des  insertions  ; en  dedans , elle  s’attache  au  pubis  et  q la  branche  de 
l’ischion  ; en  arrière , elle  commence  d’une  manière  vague,  aux  environs  du  saci  un  e 
coccyx  , et  envoie  des  expansions  fibro-celluleuses  assez  minces , en  haut  sur  le  grand  es- 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  237 

sier,  en  avant  sur  le  périnée.  En  avant,  l’aponévrose  crurale  offre  deux  origines  qui  se 
font  chacune  par  un  feuillet  bien  distinct.  Ces  deux  feuillets  sont  écartés  entre  eux;  l’un  , 
antérieur  et  superficiel,  se  fixe  à la  partie  inférieure  de  l’arcade  crurale,  en  passant  au- 
devant  des  vaisseaux  fémoraux,  tandis  que  l’autre,  postérieur  et  profond,  va  s’attacher 
au  pubis,  en  glissant  sous  ces  mêmes  vaisseaux,  recouvre  le  M.  pectiné  , et  se  confond, 
au  niveau  de  l’éminence  ilio-pectinée  , avec  l’aponévrose  iliaque  qui  descend  au-devant  des 
M.  psoas  et  iliaque  : ces  deux  feuillets  forment , par  leur  écartement , un  canal  fibreux  que 
j’ai  nommé  canal  crural , lequel  donne  passage  aux  vaisseaux  fémoraux  , à des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques. 

Le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  fascia  lata , celui  qui  naît  de  l’arcade  crurale , offre  PI- 1 19,  fig. 
à une  distance  variable  , au-dessous  de  cette  arcade  , une  ouverture  ovalaire,  par  laquelle  111  ,20>,iS- 
la  grande  veine  saphène  , qui  est  placée  au-devant  de  l’aponévrose  fémorale,  passe  pour 
aller  s’ouvrir  dans  la  veine  crurale,  laquelle  est  située  derrière.  Cette  ouverture  aponé- 
vrotique  varie  beaucoup  pour  sa  grandeur,  sa  forme  et  même  sa  position.  Elle  est  plus  ou 
moins  rapprochée  de  l’arcade  crurale , suivant  les  individus.  J’ai  observé  qu’en  général  , 
chez  les  femmes  , elle  est  plus  rapprochée  de  cette  arcade  que  chez  les  hommes.  Son  grand 
diamètre  , qui  est  vertical , ’a  depuis  six  jusqu’à  dix  lignes.  Son  extrémité  supérieure  est 
quelquefois  distante  seulement  de  deux  ou  trois  lignes  de  l’arcade  crurale  : sur  quelques 
sujets  , elle  en  est  éloignée  de  douze  à dix-huit  lignes.  La  partie  inférieure  du  contour  de 
cette  ouverture  est  formée  par  un  repli  aponévrotique  semi- lunaire,  qui  est  reçu  dans 
1 angle  rentrant  que  laissent  entre  elles  les  veines  fémorale  et  saphène.  Ce  bord  forme  une 
sorte  de  croissant  renversé  , dont  la  partie  externe  se  continue  avec  la  portion  superficielle 
de  1 aponévrose  fascia  lata  qui  monte  s’attacher  à l’arcade  crurale,  tandis  que  l’extrémité 
interne  de  ce  rebord  se  confond  avec  le  feuillet  profond  de  la  même  aponévrose,  celui  qui 
s’attache  au  pubis , après  avoir  recouvert  les  M.  pectiné  et  moyen  adducteur.  Le  feuillet 
aponévrotique  superficiel  croise  un  peu  la  direction  du  profond  ; il  s’enfonce  au-dessous 
de  l’arcade  crurale , en  se  continuant  d’une  manière  sensible  avec  le  ligament  de  Gim- 
bernat , dont  j’ai  parlé  en  décrivant  l’aponévrose  du  M,  grand  oblique  de  l’abdomen. 

C’est  à tort  qu’on  a considéré  comme  un  simple  anneau  l’ouverture  aponévrotique  par 
laquelle  les  vaisseaux  iliaques  externes  sortent  de  l’abdomen.  Ces  vaisseaux , en  effet  en 
se  portant  du  bassin  au  membre  inférieur,  sont  reçus  dans  un  canal  aponévrotique  qui  se 
prolonge  sur  eux  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse.  L’existence  de  ce  canal  est 
aussi  réelle  que  celle  du  canal  inguinal  : je  vais  faire  connaître  la  disposition  la  plus  ordi- 
naire qu’il  m’a  présentée  : 

1°  L 'ouverture  supérieure  du  canal  crural  est  placée  au-dessus  du  pubis.  Elle  est  triaimu- 
laiie,  îegardc  en  haut  et  en  arrière.  Elle  est  bornée  en  avant  par  l’arcade  crurale,  en 
arrière  et  en  dedans  par  le  bord  supérieur  du  pubis , auquel  se  fixe  le  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  fémorale  ; en  arrière  et  en  dehors  , par  l’expansion  aponévrotique  que  l’apo- 
névrose iliaque  envoie  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  qui  accompagne  les  M.  iliaque 
et  psoas  réunis , en  se  continuant  avec  le  même  feuillet  profond.  Cette  ouverture  est  bornée 
en  dedans  par  le  bord  libre  et  concave  du  ligament  de  Gimbernat. 


PI.  1)8,  fig.  2 

PI.  1 19.  fig.  2. 


2°  Parois  du  canal  crural.  Ce  canal  est  étendu  entre  l’ouverture  précédente  et  le  trou  que 
l’aponévrose  fémorale  présente  à la  veine  saphène.  Sa  longueur  est  variable,  et  dépend  de 
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la  hauteur  à laquelle  cette  veine  s’ouvre  dans  la  crurale.  Il  a ordinairement  de  six  à quinze 
lignes  de  longueur.  Sa  direction  est  à peu  près  verticale  : il  est  triangulaire,  et  un  peu 
moins  long  et  plus  large  en  général , chez  la  femme  que  chez  l’homme.  11  offre  trois  parois  : 
Y antérieure  s’étend  de  l’arcade  crurale  à la  partie  supérieure  de  l’ouverture  aponévrotique 
de  la  veine  saphène.  Elle  est  formée  par  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  fémorale  , qui 
va  s’attacher  à l’arcade  crurale  ; en  dedans  elle  se  continue  avec  le  feuillet  profond  de  l’apo- 
névrose crurale  et  le  ligament  cle  Gimbernat.  Elle  est  recouverte  par  le  fascia  superficialis  , 
et  présente  diverses  ouvertures  pour  le  passage  de  vaisseaux.  Les  deux  autres  parois  du 
canal  crural  sont  postérieures , mais  dirigées  obliquement  l’une  en  dehors  et  1 autre  en  de- 
dans. La  paroi  postérieure  externe  est  étroite  , légèrement  convexe  ; elle  est  formée  par  1 ex- 
pansion aponévrotique  du  tendon  du  petit  psoas,  qui  recouvre  les  M.  iliaque  et  psoas 
réunis,  en  se  continuant  avec  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  fémorale.  La  paroi  posté- 
rieure interne  est  fort  étroite  , et  formée  par  le  feuillet  profond  de  l’aponevrose  fémorale  qui 
recouvre  le  M.  pectine , pour  aller  s’attacher  au  pubis. 

PI.  ng,fig.  i.  3°  L 'ouverture  inférieure  du  canal  crural  est  formée  , comme  je  1 ai  déjà  indiqué  , par  le 
trou  que  l’aponévrose  fascia  lata  présente  à la  veine  saphène.  Elle  regarde  directement  en 


ri.  i2o,figi, 

a. 


avant. 

D’après  la  description  que  je  viens  de  donner  du  canal  crural , on  voit , 1°  qu  il  a dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  une  direction  verticale  ; 2°  que  son  ouverture  supé- 
rieure regarde  en  haut  et  en  arrière  vers  la  cavité  du  ventre , tandis  que  1 inferieure  est 
dirigée  directement  en  avant , d’où  il  résulte  que  ce  canal  a réellement  trois  axes  diffe- 
rens  qui , par  leur  réunion , représentent  assez  bien  un  Z dont  la  branche  superieui  e , 
appuyée  sur  le  pubis  , formerait  l’axe  de  l’orifice  supérieur  , lequel  est  oblique  en  bas  et  en 
avant;  dont  la  branche  moyenne  représenterait  celui  du  canal  lui-meme  qui  est  vertical; 
tandis  que  l’inférieure  sortirait  directement  en  avant  par  le  trou  de  la  veine  saphène , sui- 
vant l’axe  de  cette  ouverture.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  individus  , l’orifice  supérieur 
du  canal  crural  est  fermé  par  une  cloison  membraneuse,  sorte  de  diaphragme  fibro-cellu- 
leu-x , concave  en  haut , convexe  en  bas , que  j’ai  nommé  le  septum  crurale.  Cette  cloison 
naît  de  tout  le  pourtour  de  l’orifice  supérieur  du  canal  crural.  Elle  est  ordinairement  a^sez 
épaisse  ; ses  fibres  sont  le  plus  souvent  transversales  en  avant , vers  1 arcade  crurale.  En 
dedans  , elle  semble  provenir  , avec  la  paroi  interne  du  canal  crural , du  bord  concave  du 
ligament  de  Gimbernat. 

Je  ferai  connaître  plus  tard  la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  traversent  le  canal 
crural  ou  qui  ont  des  rapports  avec  lui. 

Nous  avons  vu  comment  l’aponévrose  fémorale  prend  en  haut  ses  differens  points  d ori- 
gine. Elle  s’implante  encore  à toute  la  longueur  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  , par  une  lame  très-forte  qui  est  étroitement  unie  au  M.  triceps  crural , et  passe  entre 
lui  et  la  courte  portion  du  M.  biceps.  Cette  lame  reçoit  une  expansion  fibreuse  très-épaisse 
qui  se  détache  du  tendon  du  M.  grand  fessier.  Après  avoir  pris  ces  points  d’insertion,  l’a- 
ponévrose fascia  lata  enveloppe  les  muscles  de  la  cuisse , et  en  dehors  se  partage  en  deux 
lames  distinctes  dont  l’une  externe,  plus  mince,  recouvre  son  M.  tenseur,  tandis  que 
l’autre  interne  , plus  épaisse  , s’enfonce  au-dessous  de  lui , et  va  se  terminer  sur  la  capsule 
fibreuse  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  le  tendon  réfléchi  du  M.  droit  antérieur  de  la 
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cuisse.  Au-dessous  du  M.  tenseur,  les  deux  feuillets  se  réunissent,  et  forment  une  bande 
fibreuse , épaisse  , très-solide  et  resplendissante , qui  descend  verticalement  le  long  de  la 
partie  externe  delà  cuisse,  en  se  continuant  par  ses  côtés  avec  le  reste  de  l’aponévrose. 

Autour  du  genou,  l’aponévrose  fémorale  se  confond  avec  l’aponévrose  jambière;  elle 
s unit  aussi  avec  le  tendon  du  triceps  crural  ,et  s’attache  par  deux  prolongemens , aux  tu- 
bérosités du  tibia , mais  surtout  à l’externe. 

La  face  externe  de  l’aponévrose  crurale  est  recouverte  par  une  couche  épaisse  de  tissu 
circu  aire  graisseux  qui  la  sépare  des  tégumens.  La  face  interne  est  appliquée  sur  les 
muscles , les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  cuisse. 

. ^ aPon^ os*  jambièi e , qui  succède  à la  fémorale  avec  laquelle  elle  se  continue , est  moins  Pl.i2o,fi8  i 
épaisse.  e s attache  aussi  à la  tète  du  péroné  , et  provient  de  plusieurs  expansions  fibreuses  2> 
qui  se  détachent  des  tendons  des  M.  triceps  crural,  couturier,  droit  interne , demi-tendi- 
neux A partir  de  ces  differens  points  , elle  descend  autour  de  la  jambe,  en  s’attachant  à 
toute  la  longueur  des  bords  antérieur  et  interne  du  tibia.  Elle  envoie  en  bas  et  en  arrière  , 
une  cloison  épaisse  qui  passe  au-devant  du  tendon  d’Achille , s’attache  en  dedans  au  tibia 
en  dehors  au  péroné,  couvre  et  bride  les  muscles  de  la  région  jambière  postérieure  et 
pro  onde,  et  remonte  entre  eux  et  le  soléaire , jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe 
en  roit  ou  elle  finit  insensiblement  par  une  expansion  très -mince.  En  bas  et  en  avant  ’ 
aponévrose  jambière  se  continue  avec  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse;  en  ar- 
riéré elle  disparaît  insensiblement  vers  le  talon.  En  dehors  elle  se  fixe  à la  gaine  fibreuse 
des  tendons  des  M.  péroniers  latéraux.  En  dedans  elle  s’attache  au  ligament  annulaire  in- 
terne. es  ibres  se  croisent  dans  diverses  directions  : à la  partie  inférieure  cle  la  jambe 
elles  sont  presque  toutes  transversales.  Elle  est  beaucoup  plus  forte  en  haut  et  en  avant 
que  dans  tout  autre  endroit.  Sa  face  extérieure  est  recouverte  par  la  peau  et  le  tissu  cel- 
, “ire  soos-cutane.  Elle  est  appliquée  sur  les  muscles  de  la  jambe  , à plusieurs  desquels  elle 
iournit  des  points  d insertion. 

, LlSamcnt  annulaire  antérieur  du  tarse.  On  appelle  ainsi  un  faisceau  fibreux , quadrilatère  pi  r 
e tendu  transversalement  au-dessus  du  coude-pied , plus  épais  en  dehors  qu’en1  dedans  , qui  ' ’ 

embrasse  les  tendons  des  M.  extenseurs  des  orteils  , jambier  et  péronier  antérieurs.  Il  sc  fixe 
a la  partie  externe  de  l’enfoncement  supérieur  du  calcanéum.  De  là  se  il  dirige  en  dedans 
et  bientôt  se  divise  en  deux  lames  pour  embrasser  les  tendons  des  M.  extenseur  commun 
i es  oiteils  et  peromer  anterieur.  Ces  lames  se  réunissent,  et  ne  tardent  pas  à se  séparer  de 
nouveau  au  niveau  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  et  du  jambier  antérieir  Enfin 
il  se  termine  au-devant  de  la  malléole  interne  en  envovam  L • ' 7 

interne  du  scaphoïde  et  à l’aponévrose  plantaire.  En  avant  'il  est  recoZ^npZ  iTpe^ 
en  arriéré  il  est  appliqué  sur  les  tendons  indiqués,  et  un  peu  sur  le  M.  pédieux  • en  W 
i SC  ~ — «rose  jambière;  en  bas  il  envoie  sur  le  dos  du  p ed  iin  1 n 

— r tres*mince’ qui  se  perd  vers  ies  °rteiis>  - a **  — - 4*.  j/Jr. 

Ligament  annulaire  interne.  Il  est  plus  large  et  plus  fort  que  le  précédent  II  se  norto  1 
a partie  anterieure  de  la  malléole  interne  à la.  partie  postérieure  et  interne  du  cale t PLl20^  ^ 
um,  en  formant  avec  cet  os  une  sorte  de  canal  qui  renferme  les  tendons  des  M jam 
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hier  postérieur,  longs  fléchisseurs  des  orteils  et  du  gros  orteil.  En  haut  il  se  continue  avec 
l’aponévrose  jambière;  en  bas  il  donne  attache  au  M.  adducteur  du  gros  orteil,  et  se 

trouve  recouvert  par  la  peau.  , . 

JmnévroH  plantaire.  Elle  a beaucoup  de  ressemblance  avec  1 aponévrose  palmaire  ; mais 

elle  est  bien  plus  épaisse  et  plus  résistante  qu’elle.  Elle  est  triangulaire,  et  divisée  en  trois 
nonions.  L’une , moyenne,  plus  dense  et  plus  large,  correspond  à la  région  plantaire 
moyenne  • les  deux  autres  sont  latérales,  plus  minces , demi-transparentes  , et  appliquées 
sur  les  M du  gros  et  d?  petit  orteil.  Elle  s’attache  en  arriére  aux  eminences  inferieures 
postérieures  du  calcanéum , se  dirige  en  avant  en  s'élargissant  et  envoie  deux  cloisons 
latérales  entre  les  M.  superficiels  de  la  plante  du  pied , auxquels  elle  donne  des  insertions. 
ArrivéT à la  partie  antérieure  du  métatarse,  elle  se  divise  en  cinq  languettes , qui  se 
subdivisent  chacune  en  deux  autres  : celles-ci  remontent  sur  les  cotes  de  chaque  articu- 
lait,! métatarso-phalangienne,  se  confondent  avec  leurs  ligamens,  en  laissant  de  petites 
ouvertures  pour  le  passage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  vont  se  distribuer  aux  oi  teils. 
T tendonsPdes  fléchisseurs  passent  dans  leurs  intervalles  Cette  aponévrose  est  recou- 
verte par  la  peau  de  la  plante  du  pied , à laquelle  elle  est  fort  adhérente.  Elle  est  aPPU- 
quée  sur  les  M.  superficiels  de  la  même  région. 

DU  LARYNX  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

Organe  de  la  voix , et  destiné  à donner  continuellement  passage  à l'air  pendant  l’acte 
Organe  de  la  v , ret,résente  une  sorte  de  cavité  conoïde  dont  le  sommet  tronque 
de  la  respir  ation  , 'j  surmonte.  Il  est  placé  à la  partie  antérieure  et  supérieure 

repose  sur  la  trac  au.deyant  Je  la  colonne  vertébrale , dont  il  est  séparé 

du  cou , “u-dJS0Uphar‘  _ Symétrique  et  régulier  , comme  la  plupart  des  organes  qui 
seulement  p P Y .j  est  form(t  : 1°  de  plusieurs  cartilages  mobiles  qui 

occupent  la  ligne  médiane  P ^ e(  réUslicW  qu’il  présente  ; 2»  de  ligamens 

entourent  sa  > cartilagineuses  les  unes  avec  les  autres,  3»  de  muscles  particuliers 

qui  unissen  ce  p ^'ens  variés  , nécessaires  à la  production  de  la  voix  ; 4°  d’or- 

quileunmpnmen  ^ ses  parois  ou  dans  son  voisinage;  5°  d’une  membrane  mu- 

queus^ qui  revêt  une  partie  de  sa  surface  extérieure,  et  tapisse  sa  propre  cavité,  «•  de 
vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et  de  nerfs. 

1°  Des  cartilages  du  larynx . 

Il  y en  a cinq,  savoir:  le  cartilage  thyroïde,  le  cricoïde,  les  deux  aryténoïdes,  et 

l’épiglotte.  volumineux  dos  cartilages  du  larynx , qu’il  recouvre 

, 1»  tarit  âge  l yrou  . aMeI  é ;Sj  ,,lus  étendu  transversalement  que  de  haut 

en  devant  et  Au  d |eux  plfqùes  cartilagineuses  latérales  qui  se  réunissent  en  avant, 
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fixent,  en  haut  le  M.  thyro-hyoïdien,  en  bas  le  sterno-thyroïdien,  et  en  arrière  le  cons- 
tat ur  inferieur  du  pharynx.  En  arrière  le  cartilage  thyroïde  présente,  au  point  de 
jonction  de  ses  deux  pièces  , un  angle  rentrant  qui  donne  insertion  aux  liganiens  de  la 

g otte  cl  aux  M.  thyro-arytenoidiens.  Sur  les  côtés  sont  deux  surfaces  planes  , dirigées  en 
arriéré  et  en  dedans.  ^ ’ s 

I.e  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  est  le  plus  long  de  tous.  11  est  échancré  au 
nul, eu  , arrond,  et  hortzomal  sur  les  eûtes;  il  donne  insertion  au  ligament  thyro-hyoïdien 
I-e  bord  ‘"teneur  es,  arrond,,  eehaneré  sur  la  ligne  médiane,  saillant,  et  de  nouveau 
excave  sur  les  cotes  ; ,1  donne  attache  à la  membrane  crico-thyroïdienne.  Les  bords  pos- 

, * S°"  “n'“nlhs  - P«>>  concaves  en  haut  et  convexes  en  bas  ; ils  appuient  sur  la 

co.onne  vertébrale , et  donnent  insertion  à des  fibres  des  M.  stylo  et  palato-pharyngiens. 
fin  se  réunissant  avec  le  bord  supérieur,  ils  forment  de  chaque  côté  un  appendice  arrondi 
nomme  la  grande  corne  da  cartilage  thyroïde,  laquelle  tient  à l'os  hyoïde  par  un  ligament 
A leur  union  avec  le  bord  inférieur,  on  voit  un  autre  appendice  plus  petit,  appelé  la  petite 
corne,  et  destmç  à s’articuler  avec  le  cartilage  cricoïde. 

2°  Cartilage  cricoïde.  Il  occupe  la  région  inférieure  et  postérieure  du  larvnx  et  forme 
a partie  solide  de  sa  cavité.  11  a la  forme  d’un  anneau  étroit  en  ayant  et  fort  large  en 
arriéré.  Sa  surface  externe  présente,  en  avant,  une  saillie  légère  qui  est  recouverte  par  la 
peau  : en  dehors  elle  s’élargit , et  se  trouve  munie  de  chaque  côté  d’une  facette  arrondie 
pour  s articuler  avec  le  thyroïde  qui  la  recouvre  en  partie  : en  arrière  elle  est  fort  lar-e’ 
a peu  près  quadrilatère,  et  offre  deux  surfaces  allongées  que  sépare  une  crête  moyenne 
et  verticale  plus  ou  moins  saillante.  La  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde 
offre  en  avant  une  grande  échancrure  à laquelle  se  fixe  la  membrane  crico-thyroïdienne 
et  en  arrière,  où  elle  est  beaucoup  plus  élevée,  deux  petites  surfaces  convexes  des- 
tinées à s’articuler  avec  les  cartilages  aryténoïdes.  La  circonférence  inférieure  est  unie 
au  premier  anneau  de  la  trachée-artère  par  une  membrane  fibreuse;  elle  est  convexe  en 
avant,  et  échancrée  de  chaque  côté,  au-devant  de  la  facette  qui  reçoit  la  petite  corne  du 
cai  lilage  thyroïde.  En  arrière  elle  est  de  nouveau  excavée. 

3o  Les  cartilages  aryténoïdes  , au  nombre  de  deux , sont  placés  à la  partie  postérieure  du 
larynx , en  arrière  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Us  ont  la  forme  d une  pvr'a 
unJe  triangulaire  , recourbée  en  arrière  et  en  dedans.  Chacun  présente  une  face  posté- 
rieure, concave,  à laquelle  se  fixe  le  M.  aryténoïdi  en;  une  face  antérieure , concave  aussi 
en  rapport  avec  la  glande  aryténoïde  ; une  face  interne  que  recouvre  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  La  base  des  cartilages  aryténoïdes  est  dirigée  en  bas;  elle  offre  en 
arriéré  une  facette  concave  oblique,  qui  s’articule  avec  le  cartilage  cricoïde;  en  avant 
une  saillie  triangulaire  qui  donne  insertion  au  ligament  thyro-aryténoïdien  , et  en  dehors 
une  au  lie  saillie  pour  1 insertion  du  M.  crico-aryténoïdien  postérieur.  Le  sommet  des 
cartilages  aryténoïdes  est  fort  allongé,  incliné  en  dedans,  contenu  dans  un  repli  de  la 
membrane  muqueuse,  et  souvent  surmonté  par  un  ou  deux  petits  noyaux  cartilagineux 
arrondis , qui  lui  sont  unis  par  un  prolongement  fibreux  du  périchondre. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  d’une  couleur  blanche  grisâtre;  entièrement  cartilagineux 
chez  les  enfans  , ils  commencent  à s’ossifier  chez  les  adultes , et  il  n’est  pas  rare  de  le, 
rencontrer  entièrement  osseux  chez  les  vieillards.  Leur  ossification  commence  par  des 
Texte.  1 
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points  rougeâtres,  qui  paraissent  dans  diverses  parties  de  leur  étendue,  s’agrandissent 
peu  à peu,  se  réunissent,  et  finissent  par  les  envahir  entièrement.  Quand  ils  sont  ossifiés, 
on  observe  qu’ils  sont  enveloppés  à l’extérieur  par  une  couche  mince  de  tissu  compacte , 

et  formés  à l'intérieur  par  du  tissu  spongieux. 

4°  Épiglotte,  ou  Jibro-carlilagc  épiglottique.  Ce  fibro-cartilage  est  placé  entre  la  base  de 
la  langue  et  le  larynx.  Sa  direction  varie.  Vertical  dans  l’état  ordinaire,  il  devient  hori- 
zon tal° en  s’abaissant  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  au  moment  de  la  déglutition  , 
et  forme  ainsi  une  sorte  d’opercule  qui  s’oppose  à 1 introduction  des  substances  alimen- 
taires dans  les  voies  aériennes.  Il  est  allongé,  aplati,  recourbé  sur  lui -même;  large 
et  arrondi  en  haut,  il  est  terminé  en  pointe  à son  extrémité  inférieure.  Sa  face  anté- 
rieure est  convexe  transversalement,  et  concave  de  haut  en  bas.  Il  est  recouvert  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche , qui  forme  entre  lui  et  la  base  de  la  langue  trois  replis, 
un  moyen  très-marqué,  et  deux  latéraux  moins  prononcés.  Plus  bas  il  est  sépare  de  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  par  la  glande  épiglottique.  La  face  postérieure  de  1 épiglotte 
est  concave  transversalement,  convexe  de  haut  en  bas,  et  revêtue  par  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  Sa  circonférence , libre  en  haut , est  fixée  sur  les  cotés  aux  cartilages 
aryténoïdes  par  un  repli  de  la  membrane  muqueuse,  et  s’attache  en  bas,  par  un  cordon 
fibreux  , à l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde. 

Le  fibro-cardlage  épiglottique  est  plus  épais  en  bas  qu’en  haut , et  au  milieu  que  sur  ses 
côtés.  Son  tissu  est  jaunâtre , fort  élastique.  Ses  deux  faces  , et  surtout  la  postérieure,  sont 
criblées  de  petits  trous  arrondis  qui  logent  des  glandes  muqueuses. 

2°  Articulations  clés  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  unis  entre  eux  et  aux  parties  voisines , au  moyen  de  liga- 
mens  qui  les  retiennent,  et  leur  permettent  néanmoins  d’exécuter  des  mouvemens  aussi 
nombreux  que  variés.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  liens  fibreux , suivant 
qu’ils  appartiennent  aux  articulations  thyro-hyoïdienne , cric o -thyroïdienne s , crico-aryténoî- 
dienne,  thyro-arylénoïdienne , arytênoïdienne  , thyro-épiglottiquc  et  aryténo-épiglotlique. 

lo  Articulation  thyro-hyoïdienne.  Le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  est  uni  à l’os 
hyoïde  , placé  au-dessus  , par  une  membrane  fibreuse  nommée  thyro-hyoïdienne  ou  ligament 
thyro-hyoïdien.  Plus  courte  et  plus  épaisse  au  milieu  que  sur  ses  côtés , cette  membrane 
s’attache  en  haut  à la  partie  inférieure  du  corps  et  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde , et 
se  termine  en  bas  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le  bord  postérieur  de  cette 
membrane  est  formé  par  un  cordon  fibreux,  arrondi,  qui  se  porte  de  1 extrémité  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde  à la  partie  correspondante  de  la  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde , et  renferme  souvent  dans  son  intérieur  un  ou  plusieurs  petits  noyaux  cartila- 
gineux ou  osseux  arrondis.  La  face  externe  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  est  convexe  , 
et  recouverte  par  les  M.  sterno-hyoïdiens  et  thyro-hyoïdiens.  Sa  face  interne  est  concave  , 
répond  à l’épiglotte,  dont  elle  est  séparée  par  la  glande  épiglottique,  et  se  trouve  en  partie 
recouverte  par  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

2°  Articulation  crico-thyroïdienne.  Le  cartilage  thyroïde  s’articule  avec  le  cricoïde  en 

avant  et  de  chaque  côté. 
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A.  Articulation  crico-lhyroïdienne  moyenne.  En  avant,  on  trouve  comme  moyen  d’union 
la  membrane  crico-tliyroïdienne , laquelle  est  fibreuse,  s’attache  d’une  part  à la  partie  anté- 
rieure du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  et  va  se  terminer  de  l’autre  au  milieu  du 
bord  inférieur  du  thyroïde.  Celte  membrane  est  formée,  au  milieu,  de  fibres  longitudi- 
nales ; sur  ses  côtés,  elle  se  perd  en  dehors  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx , qu’elle 
fortifie.  Elle  est  recouverte  en  avant  par  les  tégumens  et  les  M.  crico-thyroïdiens.  En 
arrière,  elle  .est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

B.  Articulations  crico-thyroïdiennes  latérales.  De  chaque  côté,  les  petites  cornes  du  carti- 
lage thyroïde  sont  articulées  avec  les  facettes  que  leur  présentent  les  parties  correspon- 
dantes du  cartilage  cricoïde.  On  trouve  une  petite  membrane  synoviale  assez  lâche  entre 
ces  deux  surfaces,  qui  peuvent  glisser  l’une  sur  l’autre,  et  sont  assujetties  par  deux  fais- 
ceaux fibreux.  De  ceux-ci,  l’un  est  antérieur ; il  naît  au-devant  de  la  petite  corne  du 
cartilage  thyroïde,  se  porte  en  bas  et  en  avant,  et  se  termine  au  cricoïde.  L’autre  est 
postérieur , et  plus  considérable  que  le  précédent;  il  naît  de  la  partie  postérieure  de  la 
petite  corne,  et  remonte  en  s’élargissant,  pour  se  terminer  en  arrière  du  cartilage  cri- 
coïde , au-dessous  de  son  union  avec  le  cartilage  aryténoïde  correspondant.  On  trouve 
encore  quelques  fibres  irrégulières  qui , indépendamment  des  deux  faisceaux  décrits , 
fortifient  l’articulation  crico-thyroïdienne. 

3°  Articulation  crico-ary ténoïdienne . Les  cartilages  aryténoïdes  sont  articulés  par  leur 
base  et  au  moyen  d'une  surface  oblique , avec  la  partie  postérieure  de  la  circonférence 
supérieure  du  cartilage  cricoïde  sur  lequel  ils  reposent.  Les  surfaces  articulaires  sont 
revêtues  d’une  membrane  synoviale  lâche,  et  maintenues  en  rapport  par  des  fibres  liga- 
menteuses; celles-ci  forment  en  arrière  un  petit  faisceau  aplati  et  triangulaire,  qui  sé 
porte  du  cartilage  aryténoïde  à la  partie  correspondante  du  cricoïde. 

4 ° Articulation  thyro-ary ténoïdienne.  Les  cartilages  aryténoïdes  sont  unis,  de  chaque  côté, 
au  thyroïde  par  l’intermède  d’un  ligament  très -fort  qu’on  nomme  thyro-aryténoïdien. 

C est  un  cordon  fibreux,  arrondi,  à fibres  parallèles,  qui  naît  de  la  saillie  antérieure  de 
la  base  du  cartilage  aryténoïde,  se  dirige  horizontalement  en  avant  et  en  dedans  , et  vient 
se  terminer  dans  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  en  se  confondant  avec  celui  du 
côté  opposé.  Ce  ligament  répond  en  dehors  au  M.  thyro-aryténoïdien*  qu’il  sépare  du 
M.  crico-ary ténoidien  latéral.  En  dedans  il  est  revêtu  par  la  membrane  muqueuse  du 
larynx.  Les  deux  ligamens  thyro-aryténoïdiens  ont  été  nommés  1 cd  cordes  vocales. 

5°  Articulation  ar y ténoïdienne.  Les  cartilages  aryténoïdes  sont  unis  entre  eux  par  un 
faisceau  fibreux,  qui  se  porte  transversalement  de  l’un  à l’autre.  Ce  faisceau  est  peu  mar- 
qué, et  souvent  n’existe  pas. 

C°  Articulation  thyro-épiglottique.  Le  cartilage  épiglottique  fournit  à son  angle  inférieur 
un  faisceau  fibreux,  arrondi,  long  d’un  demi-pouce,  qui  vient  se  terminer  à l’angle  ren- 
trant du  cartilage  thyroïde,  au-dessus  de  l’insertion  des  ligamens  thyro-aryténoïdiens. 

3°  Muscles  du  larynx. 

Le  larynx  peut  se  mouvoir  en  totalité,  s’élever,  s’abaisser,  par  l’action  de  M.  extrin- 
sèques qui  s’y  attachent  d’une  part,  et  se  fixent  de  l’autre  aux  parties  environnantes, 
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comme  les  M.  sterno  - thyroïdiens  , thyro  - hyoïdiens  , constricteurs  inférieurs  du  pha- 
rynx, etc.;  mais  les  différentes  pièces  cartilagineuses  qui  le  composent , mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  exécutent  aussi  des  mouvemens  particuliers  qui  leur  sont  imprimés  par  d’autres 
muscles.  Ces  derniers  leur  appartiennent  en  propre , et  forment  les  M.  intrinsèques  du 
larynx.  Ce  sont,  de  chaque  côté,  les  M.  crico-thyroïdien,  crico-aryténoïdien  postérieur , 
crico-aryténoïdien  latéral,  thyro  - aryténoïdien , et,  sur  la  ligne  médiane,  le  M.  aryté- 
noïdien. . 

1°  Muscle  crico -thyroïdien.  Placé  au-devant  du  larynx,  ce  muscle  est  aplati,  quadrila- 
tère, et  souvent  séparé  en  deux  parties  par  une  ligne  celluleuse.  11  se  fixe  en  avant  et 
sur  les  côtés  du  cartilage  cricoïde,  et  de  là  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors  , 
pour  venir  se  terminer  au  bord  inférieur,  à la  petite  corne,  et  un  peu  à la  face  externe 
du  cartilage  thyroïde.  Entre  lui  et  son  semblable , on  voit  un  espace  que  remplit  la 
membrane  crico-thyroïdienne.  11  est  recouvert  en  avant  par  le  M.  sterno-thyroïdien  , et 
repose  en  arrière  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Le  M.  crico-thyroïdien  a pour  usage 
de  rapprocher  en  avant  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde , en  leur  faisant  éprouver  une 
sorte  de  mouvement  de  bascule  qui  les  éloigne  l’un  de  l’autre  en  haut , et  dont  l’axe  se 
trouve  au  niveau  de  l’articulation  des  petites  cornes  du  thyroïde. 

2°  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  postérieure  du 
larynx.  Il  est  mince,  aplati,  triangulaire;  il  se  fixe  sur  la  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde;  de  là  ses  fibres  se  portent  en  arrière  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde  , les  supé- 
rieures, plus  courtes,  presque  transversalement  en  dehors;  les  autres,  d’autant  plus 
longues  et  plus  obliques  qu’elles  sont  plus  inférieures , en  haut  et  en  dehors.  L’insertion 
de  ce  muscle  est  aponévrotique  , et  se  fait  au  cartilage  aryténoïde  , entre  les  M.  crico-ary- 
ténoïdien latéral  et  aryténoïdien.  Il  a pour  usage  de  tirer  en  arrière  et  en  dehors  le  car- 
tilage aryténoïde,  de  l’écarter  de  celui  du  côté  opposé,  et  d’agrandir  ainsi  1 ouverture 
supérieure  du  larynx. 

3°  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  Ce  muscle  est  situé  sur  les  cotes  du  larynx.  Il  est 
aplati,  allongé  et  quadrilatère.  Il  se  fixe  sur  les  côtés  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde; 
de  là  ses  fibres  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut,  et  viennent  se  terminer,  par  de  courtes 
aponévroses  , en  dehors  et  en  avant  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  En  bas  il  est  libre  ; 
en  haut  il  avoisine  le  M.  thyro-aryténoïdien;  en  dedans  il  est  recouvert  par  la  membrane 
muqueuse  du  larynx;  en  dehors  il  est  séparé  du  cartilage  thyroïde  par  du  tissu  cellulaiic. 
Ce  muscle  a pour  usage  de  tirer  en  avant  et  en  dehors  le  cartilage  aryténoïde. 

4°  Muscle  thyro-aryténoïdien.  Ce  muscle  est  placé  derrière  le  cartilage  thyroïde.  Il  est 
mince,  aplati,  de  forme  irrégulière.  Il  se  fixe  en  bas  de  la  face  postérieure  du  cartilage 
thyroïde,  près  de  son  angle  rentrant,  de  là  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors,  en  se  rétré- 
cissant, et  se  termine  au-devant  du  cartilage  aryténoïde,  au-devant  de  1 insertion  ou 
M.  crico-aryténoïdien  latéral,  avec  lequel  il  semble  se  confondre  par  sa  partie  inférieure  ; 
en  dehors  il  est  en  rapport  avec  le  cartilage  thyroïde,  et  en  dedans  avec  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Ce  muscle  a pour  usage  de  tirer  en  avant  et  en  dedans  le  cartilage 
aryténoïde.  Comme  ses  fibres  doublent  au  dehors  le  ventricule  du  larynx  quand  elles  se 
contractent,  elles  diminuent  la  profondeur  de  cette  excavation , et  tendent  à expulser  les 
mucosités  qu’elle  peut  renfermer. 
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5° Muscle  ary ténoïdien.  Placé  en  arrière  du  larynx,  dans  l’intervalle  des  deux  cartilages  P1- 
aryténoïdes  , ce  muscle  est  mince  et  aplati.  Ses  fibres  sont,  les  unes  obliques  , et  vont  se 
porter  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde  droit  au  sommet  de  gauche , en  s’entre-croisant 
avec  des  fibres  qui  ont  une  direction  opposée  ; les  autres  sont  transversales,  et  s’attachent 
à la  partie  moyenne  des  deux  cartilages.  Quelques-unes  des  fibres  obliques  se  perdent 
dans  les  replis  muqueux  qui  unissent  le  cartilage  aryténoïde  aux  parties  latérales  de  l’épi- 
glotte. Ce  muscle  a pour  usage  de  rapprocher  l’un  de  l’autre  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes , et  de  diminuer  dans  le  sens  transversal  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

4°  Des  glandes  élu  larynx. 


On  observe  autour  du  larynx  des  glandes  destinées  à verser  dans  la  cavité  de  cet  organe 
1 humeur  qui  en  lubréfie  la  surface  : ce  sont  les  glandes  aryténoïdes  et  la  glande  épiglot- 
tique.  On  trouve  en  outre,  autour  de  sa  partie  inférieure,  un  corps  d’apparence  glandu- 
leuse, qu  on  a nommé  la  glande  ou  le  corps  thyroïde.  Bien  qu’on  ignore  entièrement  les 
usages  de  ce  dernier  organe,  et  même  s’ils  ont  rapport  ou  non  au  larynx , nous  le  ferons 
connaître  ici,  pour  nous  conformer  à l’usage. 

1°  Glande  épiglothque.  On  donne  ce  nom  à un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  PI.  i22,fig.5. 
grains  glanduleux,  plongés  au  milieu  cl’un  tissu  cellulaire  graisseux,  et  placés  dans  un  ph12  Ï %-  { 
espace  triangulaire  qu’on  observe  derrière  la  membrane  thyro -hyoïdienne , au-devant 
de  l’épiglotte  et  au-dessous  des  replis  muqueux  qui  se  portent  de  ce  fibro-cartilage  à la 
base  de  la  langue.  Souvent  on  ne  peut  distinguer  la  glande  épiglottique  du  tissu  graisseux 
qui  la  renferme.  Presque  toujours  elle  envoie  des  prolongemens  sur  les  bords  de  l’épi- 
glotte, entre  les  replis  muqueux  qui  l’entourent.  Les  grains  dont  elle  est  formée  sont  en 
partie  logés  dans  les  ouvertures  de  l’épiglotte,  et  leurs  conduits  excréteurs  traversent  la 
base  de  ce  fibro-cartilage,  pour  venir  verser  à sa  face  interne  le  mucus  , produit  de  leur 
sécrétion. 


2°  Glandes^  aryténoïdes.  On  donne  ce  nom  à deux  rangées  de  follicules  glanduleux  placés 
de  chaque  côté  du  larynx,  dans  les  replis  que  présente  la  membrane  muqueuse,  en  se 
portant  de  1 épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes,  et  de  ceux-ci  au  cartilage  thyroïde.  Ces 
glandes  sont  formées  de  petits  grains  arrondis,  assez  consistans,  d’une  couleur  grisâtre  • 
elles  ont  la  forme  d’un  L , dont  la  branche  verticale  , placée  dans  le  repli  aryténo-épHot’ 
tique  , correspond  en  arrière  au  cartilage  aryténoïde,  tandis  que  la  branche  horizontale 

nn  peu  moins  saillante  que  la  précédente,  longe  le  repli  qui  borne  en  haut  le  ventricule 

du  larynx. 

3°  Glande  ou  corps  thyroïde.  On  nomme  ainsi  un  organe  d’apparence  glanduleuse  dont 
les  usages  sont  totalement  inconnus.  Placée  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  larynx 
qu’elle  recouvre  ainsi  que  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  artère,  la  glande  thyroïde 
oilre  beaucoup  de  variétés  dans  son  volume,  suivant  les  âges  et  les  individus.  Elle  est  en 
general  proportionnellement  plus  considérable  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et 
dans  les  femmes  que  dans  les  hommes.  Elle  est  composée  de  deux  gros  lobes  ovoïdes 
aplatis  d avant  en  arrière , plus  volumineux  en  bas  qu’en  haut,  et  réunis  ensemble  sur  la 
ligne  médiane,  par  un  prolongement  transversal  qu’on  nomme  X isthme  de  la  glande  thy 
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roïde.  Sa  face  antérieure  est  convexe,  et  recouverte  par  les  M.  sterno-thyroïdiens , stcrno- 
hyoïdiens,  peauciers,  omopla  to-hyoïdiens  et  sterno-mastoïcliens.  Sa  face  postérieure  est 
concave,  et  appliquée  sur  la  partie  inferieure  du  larynx* et  les  premiers  anneaux  de  la 
trachée  artère.  Ses  bords  postérieurs  et  latéraux  répondent  à divers  nerfs  et  vaisseaux 
placés  devant  la  colonne  vertébrale.  Son  bord  inférieur  est  échancré  à sa  partie  moyenne, 
au-dessous  du  cartilage  cricoïde;  son  bord  supérieur  est  inégalement  convexe. 

Pl.i23,fïg.2.  La  glande  thyroïde  est  entourée  d’une. membrane  celluleuse  fort  mince.  Son  tissu  est 
ordinairement  assez  mou , d’une  couleur  brune  rougeâtre , plus  ou  moins  foncee  suivant 
les  individus , et  souvent  comme  marbré  par  des  taches  violacées  ou  jaunâtres.  Il  est  formé 
de  lobules  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  assez  serré,  et  séparés  par  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  qui  rampent  dans  leurs  intervalles.  Chacun  des  lobules  de  la  glande 
thyroïde  est  lui-même  composé  de  granulations  peu  distinctes , entourées  d une  humeur 
onctueuse,  gluante,  laquelle  paraît  contenue  dans  le  tissu  lamineux  qui  les  unit.  Souvent 
on  trouve  aussi  dans  ce  corps  de  petites  vésicules  dont  le  nombre  et  la  grosseui  sont  foit 
variables.  Elles  sont  ordinairement  remplies  d’un  liquide  épais , jaunâtre , brunâtre  ou 
lactescent,  et  souvent  d’apparence  purement  séreuse.  On  n’a  pas  encore  pu  trouver  de 
conduit  excréteur  à la  glande  thyroïde,  qui  reçoit  des  artères  très  - volumineuses  et 
donne  naissance  à des  veines  nombreuses  et  fort  larges.  Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  cet 
organe  viennent  des  pneumo-gastriques  et  des  ganglions  ceivicaux. 

DU  LARYNX  CONSIDÉRÉ  EN  GÉNÉRAL. 
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Considéré  dans  son  ensemble , le  larynx  a la  forme  d’un  cône  renversé , dont  le  sommet 
tronqué  est  dirigé  en  bas  vers  la  trachée  artère , avec  laquelle  il  communique  , et  dont  la 
base  regarde  en  haut,  vers  la  langue.  On  distingue  au  larynx  deux  surfaces,  l’une  ex- 
terne et  l’autre  interne,  et  deux  extrémités,  l’une  supérieure  et  l'autre  inférieure. 

1°  Surface  extérieure  du  larynx.  Elle  offre  en  avant , et  de  haut  en  bas , la  membrane 
thyro-hyoïdienne , qui  suspend  le  larynx  à l’os  hyoïde  ; l’angle  saillant  du  cartilage  thy- 
roïde; les  deux  surfaces  obliques  situées  sur  ses  côtés  et  la  ligne  saillante  qui  les  traverse 
obliquement  en  arrière;  une  surface  triangulaire  que  couvre  le  M.  constricteur  inférieur 
du  pharynx;  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  et  leurs  articulations  avec  le  carti- 
lage cricoïde  ; la  membrane  crieo-thyroïdienne  ; les  deux  M.  crico-thyroïdiens  et  une 
partie  du  cartilage  cricoïde. 

En  arrière , la  surface  extérieure  du  larynx  est  manifestement  aplatie , pour  s’accom- 
moder à la  forme  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale , avec  laquelle  elle  se 
trouve  en  rapport.  Elle  offre  successivement  de  haut  en  bas,  le  M.  aryténoïdien  ; la  ligne 
médiane  et  postérieure  du  cartilage  cricoïde;  les  deux  M.  crico-aryténoïdiens  postérieurs; 
un  espace  triangulaire , vide , placé  de  chaque  côté  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde, borné  en  dehors  par  le  bord  postérieur  du  premier  de  ces  deux  cartilages,  et 
tapissé  par  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

2°  Surface  intérieure  du  larynx.  Elle  est  revêtue  dans  toute  son  étendue  par  une  mem- 
brane muqueuse.  En  bas  elle  est  formée  par  le  cartilage  cricoïde,  offre  comme  lui  une 
forme  annulaire,  et  ne  peut  changer  de  dimensions  ; vers  le  milieu,  elle  présente  de 
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chaque  côté  les  cordes  vocales  ou  les  ligamens  inferieurs  de  la  glotte , lesquels  sont  formés 
par  les  ligamens  thyro-aryténoïdiens , recouverts  parla  membrane  muqueuse.  Au-dessus 
des  cordes  vocales  on  trouve  deux  cavités  allongées , plus  ou  moins  profondes , étendues 
des  cartilages  aryténoïdes  à l’angle  rentrant  du  thyroïde;  on  les  appelle  les  sinus  ou  les 
ventricules  du  larynx . Ces  ventricules  sont  bornés,  en  haut,  par  un  repli  de  la  membrane 

muqueuse,  qui  est  parallèle  aux  cordes  vocales,  et  qu’on  a nommé  le  ligament  supérieur 
de  la  glotte. 

L intervalle  qui  existe  entre  les  ligamens  supérieur  et  inférieur  d’un  côté  et  ceux  du 
côté  opposé,  areçu  le  nom  d e glotte.  Cette  ouverture  est  horizontale,  oblongue,  ou  plutôt 
a la  forme  d’un  triangle  allongé  dont  les  angles  seraient  obtus.  Elle  a dix  à onze  lignes 
d’étendue  d’avant  en  arrière  chez  l’homme  adulte.  En  arrière , elle  est  formée  par  l’écar- 
tement qui  reste  entre  la  base  des  deux  cartilages  aryténoïdes,  et  présente  deux  ou  trois 
bgnes  de  diamètre;  mais  en  avant  elle  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  par  le  rapprochement 
des  ligamens  qui  la  circonscrivent  : elle  a des  dimensions  variables , suivant  les  individus 
et  les  mouvemens  qu’exécutent  les  uns  sur  les  autres  les  cartilages  du  larynx.  Au-dessus 
des  ventricules  la  cavité  du  larynx  offre  , de  chaque  côté , une  surface  triangulaire  un  peu 
concave  , qui  vient  se  terminer  à l’ouverture  supérieure  de  l’organe  , et  que  forme  la  mem- 
brane muqueuse  en  se  portant  des  cartilages  aryténoïdes  à l’épiglotte. 

o°  Exticmité  supérieure  du  larynx.  Elle  est  beaucoup  plus  large  que  l’inférieure.  Elle  est 
formée  en  avant  et  de  chaque  côté  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Derrière 
ce  cartilage  on  trouve  une  membrane  fibro-celluleuse , qui  se  porte  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse,  depuis  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  jusqu’à  la  face  anté- 
rieure de  l’épiglotte.  Cette  membrane,  plus  épaisse  au  milieu  que  latéralement,  ferme  en 
haut  1 espace  triangulaire  dans  lequel  est  placée  la  glande  épiglottique.  Plus  en  arrière 
on  voit  épiglotte  unie  en  avant  à la  base  de  la  langue  par  les  trois  replis  muqueux  indi- 
ques, et  en  arriéré  aux  cartilages  aryténoïdes  par  deux  autres  replis  obliques  et  triangu- 
hures  qu  on  nomme  aryténo-épiglottiques.  Derrière  et  au-dessous  de  l’épiglotte , au-dessus 
de  la  glotte,  entre  les  deux  replis  muqueux  aryténo-épiglottiques  , se  trouve  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  laquelle  est  coupée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
Cette  ouverture  a la  forme  d’un  triangle  disposé  en  sens  inverse  de  celui  de  la  glotte  c’est 
à-dire  que  sa  base  répond  en  avant  à l’épiglotte,  tandis  que  son  sommet  vient  finir  en 
arriéré  entre  les.  deux  cartilages  aryténoïdes.  Cette  ouverture  peut  être  complètement 
bouchee  par  l’abaissement  de  l’épiglotte,  qui  forme  au-dessus  une  sorte  d’opercule  destiné 
pendant  la  déglutition  , à prévenir  le  passage  des  substances  alimentaires  clans  les  voies 
aériennes.  L’obliquité  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  fait  que  la  cavité  de  cet  or-ane 
a bien  plus  d’étendue  verticale  en  avant  qu’en  arrière.  & 

i'J  Extrémité  inférieure  du  larynx.  Bien  plus  rétrécie  que  la  précédente,  elle  représente 
un  cercle  formé  par  la  circonférence  inférieure  du  cartilage  cricoïde;  une  membrane 
fibreuse  l’unit  au  premier  anneau  de  la  trachée  artère. 

Membrane  muqueuse  du  larynx.  Le  larynx  est  revêtu  , à l’intérieur,  par  une  membrane 
muqueuse  qui  vient  de  la  bouche  , et  n’est  qu’un  prolongement  de  celle  qui  est  commune 
aux  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  Elle  part  de  la  base  de  la  lan-ue  se 
porte  en  arrière  sur  la  face  antérieure  de  l’épiglotte , forme , en  passant  de  l’un  sur î’autre 
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les  replis  indiqués , se  réfléchit  sur  le  bord  libre  du  fibro-cartilage  épiglottique , et  vient 
tapisser  la  cavité  du  larynx.  Parvenue  à la  base  de  l’épiglotte , elle  descend  dans  l’inté- 
rieur du  larynx , tandis  que  de  chaque  côté  elle  se  porte  en  arrière  jusqu’aux  cartilages 
aryténoïdes,  en  formant  les  replis  aryteno-epiglottiques.  Sur  les  bords  delouvertuie 
supérieure  du  larynx  , elle  se  continue  en  arrière  avec  la  membrane  du  pharynx.  Par- 
venue dans  la  cavité  du  larynx , elle  forme  d’abord  de  chaque  côté , vers  la  base  des 
cartilages  aryténoïdes  , un  repli  horizontal , dirigé  obliquement  en  avant  jusqu  à 1 angta 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  ; c’est  le  ligament  supérieur  de  la  glotte.  Plus  bas  elle  revêt 
la  cavité  de  chaque  ventricule  , forme  au-dessous  un  nouveau  repli  qui  embrasse  le  liga- 
ment thyro-aryténoïdien , se  prolonge  de  là  dans  toute  1 étendue  du  larynx,  tapisse  le 
cartilage  cricoïde  , la  membrane  crico-thyroïclienne , et  s introduit  enfin  dans  la  trachee 
artère.  Cette  membrane  est  d’une  couleur  rose  pâle.  Elle  est  assez  dense,  et  percée  par 
les  orifices  des  follicules  muqueux  qui  se  trouvent  dans  son  épaisseur  et  par  les  con- 
duits qui  viennent  des  glandes  épiglottique  et  arytenoïdiennes.  Elle  jouit  d une  vive  sen- 
sibilité, et  se  trouve  affectée  douloureusement  dès  qu’un  corps  etranger  autre  que  1 air 
se  trouve  mis  en  contact  avec  elle. 

Le  larynx  reçoit  ses  artères  des  branches  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures.  Ses 
veines  vont  s’ouvrir  dans  les  troncs  çorrespondans.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent 
aux  ganglions  jugulaires  inférieurs.  Ses  nerfs  viennent  des  pneumo- gastriques  et  des 
ganglions  cervicaux  supérieurs. 

• 

DIFFÉRENCES  PRINCIPALES  QUE  PRESENTE  LE  LARYNX  SUIVANT  LES  AGES  ET  LES  SEXES. 

Le  larynx  offre  de  grandes  différences,  suivant  les  âges  et  les  sexes,  dans  son  volume, 
sa  forme  et  la  conformation  particulière  des  diverses  parties  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition. C’est  principalement  à ces  variétés  d’organisation  qu'il  faut  rapporter  les  différences 
si  remarquables  que  présente  le  timbre  de  la  voix  chez  les  divers  individus  : la  voix 
argentine  des  enfans  ; la  voix  douce  et  mélodieuse  des  femmes;  la  voix  forte,  sonore  et 
en  quelque  sorte  caverneuse  que  rend  le  larynx  chez  les  hommes  adultes  et  les  vieillards. 

Le  larynx  de  l’homme  adulte  est  très-large  et  fort  volumineux.  Chez  la  femme  il  est  plus 
rétréci,  plus  court  proportionnellement,  et  n’offre  guère  que  les  deux  tiers  ou  la  moitié 
du  volume  de  celui  de  l’homme.  Cette  disproportion,  comme  le  remarque  Bichat , est 
indépendante  de  la  stature  : une  grande  femme  et  un  petit  homme  la  présentent  comme 
un  homme  de  haute  stature  et  une  petite  femme.  La  forme  du  larynx  est  moins  différente 
que  son  volume  dans  les  deux  sexes:  voici  les’ principales  observations  qu’on  peut  faire  à 
cet  égard  : 1°  les  diverses  pièces  cartilagineuses  du  larynx  sont  plus  petites,  plus  minces, 
plus  flexibles,  et  leurs  articulations  sont  plus  mobiles  chez  la  femme  que  chez  l’homme; 
2°  les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde  sont  plus  obliques  et  moins  écartées  proportion- 
nellement dans  l’homme  que  dans  la  femme;  aussi  forment-elles  chez  le  premier , en  sc 
réunissant  en  avant,  une  saillie  plus  considérable  au-dessous  des  tégumens  et  un  angle 
beaucoup  plus  aigu , tandis  que  chez  la  seconde  cet  angle  est  fort  arrondi.  L’échancrure 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  est  peu  profonde  et  arrondie  chez  la  femme  ; elle 
se  prolonge  davantage  en  bas  chez  l’homme,  et  se  termine  par  un  angle  aigu.  Le  cartilage 
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cricoïde  est  aussi  un  peu  plus  étroit  en  avant  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 3°  en 
arrière , le  larynx  de  la  femme  est  plus  large  proportionnellement  que  celui  de  l’homme , 
ce  qui  tient  à l’écartement  plus  considérable  qu’offrent  chez  elle  les  deux  moitiés  du  car- 
tilage thyroïde;  aussi  les  espaces  triangulaires  qui  séparent  ce  cartilage  de  la  cavité  du 
larynx  sont-ils  plus  larges  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  4°  l’extrémité  supérieure  du 
larynx  est  surmontée  par  un  os  hyoïde  bien  plus  épais  et  plus  large  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  L epiglotte  est  également  chez  lui  plus  large  , plus  épaisse  et  plus  saillante. 
La  glotte  offre  a peu  près  la  même  forme  dans  les  deux  sexes  ; seulement  chez  la  femme 
ses  dimensions  sont  bien  moindres  que  chez  l’homme.  Chez  ce  dernier,  les  cordes  vocales 
sont  plus  épaisses  et  plus  longues,  les  cartilages  aryténoïdes  plus  longs,  plus  élevés,  et 
par  conséquent  les  ventricules  sont  situés  plus  profondément  et  plus  éloignés  de  l’ouver- 
ture supérieure  que  dans  la  femme  ; 5°  l’extrémité  inférieure  du  larynx  ne  diffère  dans  les 
deux  sexes  que  par  les  dimensions  plus  grandes  qu’elle  offre  chez  l’homme. 

Les  différences  du  larynx  suivant  les  âges  sont  fort  prononcées.  Cet  organe  chez  le 
lœtus  offre  à peu  près  le  même  volume,  les  mêmes  formes  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Il  est 
alors  beaucoup  moins  développé  proportionnellement,  dans  le  fœtus  mâle  surtout,  qu’il 
ne  le  sera  par  la  suite;  aussi,  quand  on  examine  l’os  hyoïde  du  fœtus , relativement 
au  arynx,  on  voit  qu’il  s’avance  au-delà  de  cet  organe,  tandis  que  chez  l’adulte  c’est  le 
arynx  qui  devient  plus  saillant  que  lui.  Le  cartilage  thyroïde  est  très-court  et  fort  arrondi 
en  avant,  chez  l’enfant,  à peu  près  comme  chez  la  femme.  Le  cartilage  cricoïde  et  les 
autres  parties  ne  présentent  pas  de  différences  notables  , à l’exception  du  volume , qui  est 

A l’époque  de  la  puberté,  le  larynx  éprouve  un  accroissement  considérable  de  volume; 
ses  cartilages  s agrandissent,  deviennent  plus  épais  ; sa  cavité  plus  spacieuse;  ses  ventri- 
cu  es  plus  grands;  les  muscles,  les  vaisseaux  et  toutes  les  autres  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cet  organe,  subissent  de  semblables  changemens , jusqu’à  ce  qu’il  soit 
arrive  a son  entier  développement.  En  même  temps  que  ces  changemens  s'effectuent , la 
voix  change  de  caractère  ; elle  mue  , comme  on  le  dit  : de  faible,  aiguë  qu’elle  était  chez 
enfant , elle  devient  chez  l’homme  forte,  sonore  et  grave.  Les  phénomènes  de  la  mue  de 
la  voix  sont  bien  moins  prononcés  chez  la  femme , parce  que  chez  elle  le  larynx  n’éprouve 
pas  à la  puberté  des  changemens  aussi  considérables  que  chez  l’homme.  Chez  le  vieillard , 
les  cartilages  se  pénétrent  de  plus  en  plus  de  phosphate  calcaire,  et  finissent  par  devenir 
entièrement  osseux.  Le  fibro-cartilage  épiglottique  n’éprouve  jamais  cette  ossification,  et 
reste  souple  jusqu’à  l’extrême  vieillesse.  La  voix  change  chez  le  vieillard  : elle  devient 
faible,  cassee,  tremblante  et  plus  ou  moins  rauque,  ce  qui  tient  évidemment  aux  vibra- 
tions qu  éprouvent  les  cartilages  ossifiés , à la  rigidité  de  leurs  articulations  et  à l’affaiblis- 
sement des  muscles  qui  les  meuvent.  Quand  on  a retranché  les  testicules,  la  voix  de 
I homme  ne  prend  pas  ce  caractère  de  force  et  de  gravité  qui  la  distingue  ; elle  devient 
aiguë  , flûtée , et  en  quelque  sorte  intermédiaire  entre  celle  de  la  femme  et  de  l’enfant;  ces 

phénomènes,  qu’on  observe  chez  les  eunuques,  dépendent  du  défaut  de  développement 
du  larynx.  1 1 

Je  viens  d’exposer  la  disposition  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  l’organisation 
du  larynx,  et  les  modifications  qu’elles  présentent  suivant  les  sexes  et  aux  différentes 
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époques  de  la  vie.  Le  larynx  est  l’organe  de  la  voix , son  qui  se  forme  au  moment  où  l’air 
expiré  traverse  la  cavité  de  cet  organe , lorsque  les  muscles  intrinsèques  de  la  glotte  sont 
dans  un  état  de  contraction.  La  trachée  artère  n’est  qu’un  porte-vent,  qui  fournit  l’air 
au  larynx , et  c’est  dans  cet  organe  que  le  son  vocal  est  produit.  Ce  son  se  forme  a 1 ou- 
verture de  la  glotte,  aux  deux  ligamens  appelés  corde  s vocales  inférieures.  On  peut  en  effet 
détruire  toutes  les  autres  parties  du  larynx  sans  que  la  voix  soit  anéantie  , et  elle  ne  1 est 
en  entier  que  par  la  lésion  de  celle-la.  Voici  ce  qui  est  generalement  reconnu  sur  le  méca- 
nisme de  la  phonation  ou  de  la  production  de  la  voix.  L’air  de  l’expiration  est  poussé  dans 
le  larynx  avec  plus  ou  moins  de  force,  sous  l'influence  de  la  volonté  , par  l’appareil  mus- 
culaire du  thorax;  les  muscles  propres  du  larynx,  contractés  également  sous  l’influence 
de  la  volonté  , donnent  aux  rebords  de  la  glotte  et  aux  cordes  vocales  inférieures  assez  de 
tension  pour  briser  cet  air,  qui  en  reçoit  les  vibrations  desquelles  resuite  le  son.  Le  thoi  ax 
et  ses  muscles  représentent  le  soufflet  des  jeux  d’orgue;  la  trachée,  le  porte  - vent,  et  la 
glotte  et  ses  bords,  l’anche  qui  communique  les  vibrations  à l’air.  Le  son,  ainsi  produit 
dans  le  larynx,  passe  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  qu  on  a nommées  le  tu^au  musi- 
cal de  l’appareil  de  la  phonation , et  qui  le  modifient  h leur  tour  de  mille  manières  diffé- 
rentes. La  plupart  des  physiologistes  admettent  que  le  larynx  est  un  instrument  à vent  et 
à anche  , et  non  un  instrument  à cordes,  comme  l’avait  avancé  Ferrein  dans  un  mémoire 
lu  à l’académie  des  sciences  en  1741.  Ils  ne  diffèrent  guère  entre  eux  que  pour  ce  qui  tient 
au  ton  et  au  timbre  de  la  voix  : nous  ne  pouvons  , pour  1 étude  de  cette  intéressante 
partie  de  la  physiologie  , que  renvoyer  aux  travaux  de  Galien  , Fabrice  d Aquapendente , 
de  Dodart,  Ferrein,  Bichat,  et  aux  recherches  de  MM.  Cuvier,  Dutrochet,  Magendie  et 
Biot. 


FIN  DE  LA  DEUXIÈME  PARTIE. 


TROISIÈME  PARTIE. 


h.  X'X'V  XXX  vv\  XXX  xx  x-  xx  X XXX XXX  wx  xxx  xxx 


DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

ou 

DES  ORGANES  DE  L’INNERVATION. 


Le  système  nerveux,  présente  une  série  d’organes  , un  ensemble  dont  les  diverses  parties 
se  tiennent  et  sont  en  quelque  sorte  enchaînées  les  unes  avec  les  autres  (1). 

Ce  système  consiste,  1°  en  une  masse  centrale,  nommée  encéphale , résultant  elle-même 
de  la  réunion  de  plusieurs  parties  très-différentes  par  leur  volume,  leur  situation,  leur 
lorme  et  leur  texture , et  qu’on  appelle  le  cerveau  , le  cervelet , la  protubérance  cérébrale  et  la 
moelle  épinière ; 2°  en  cordons  blanchâtres,  rameux , qu’on  nomme  des  nerfs-,  3°  et  enfin 
en  de  petites  masses  grisâtres  appelées  des  ganglions  nerveux. 

La  forme  du  système  nerveux  est  en  général  symétrique.  Cette  symétrie  est  très-marquée 
dans  les  parties  centrales,  l’encéphale.  Les  nerfs  qui  tiennent  immédiatement  à la  moelle 
sont  tous  symétriques , à l’exception  du  pneumo-gastrique,  qui  se  distribue  à des  organes 
non-symétriques.  Tous  cependant  cessent  d’être,  dans  leurs  dernières  ramifications,  aussi 
réguliers  des  deux  côtés  qu’à  leurs  troncs.  Les  ganglions  et  les  nerfs  de  la  vie  organique 
participent  à l’irrégularité  des  viscères  auxquels  ils  se  distribuent. 

Les  masses  du  système  nerveux  sont  profondément  cachées  dans  le  corps,  ainsi  que  le 
commencement  des  cordons  nerveux;  les  extrémités  seules  des  nerfs  aboutissent  aux  téau- 
mens  et  aux  surfaces  des  membranes  muqueuses. 

Le  système  nerveux  est  formé  de  deux  substances  qu’on  distingue,  d’après  leur  couleur 
et  leur  situation  respectives  , en  blanche  ou  médullaire , et  en  grise  ou  corticale. 

La  substance  nerveuse  blanche , appelée  aussi  médullaire  parce  que  le  plus  souvent  elle 
est  entourée  par  l’autre,  présente  plusieurs  nuances  de  blanc  : elle  est  molle,  légèrement 

i i Le  professeur  Gall,  par  ses  travaux  sur  le  système  nerveux,  a fait  connaître  les  connexions  qui  en  lient 
les  différentes  parties,  et  porte'  le  flambeau  de  l’analyse  dans  l’étude  de  cette  importante  partie  de  notre  orga- 
aisation.  Nous  aurons  fréquemment  occasion  de  revenir  sur  les  découvertes  de  ce  savant  anatomiste. 
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élastique,  et  comme  glutineuse.  Quand  on  la  coupe,  elle  paraît  uniforme  en  couleur  et 
homogène  ; seulement  on  y voit  une  grande  quantité  de  petits  points  rouges  qui  dépen- 
dent du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  capillaires  qui  la  pénètrent. 

Dans  beaucoup  d’endi'oits , la  substance  blanche  parait  évidemment  formée  de  fibres 
très-fines.  Ces  fibrilles,  parallèles  ou  concentriques,  forment  des  faisceaux  dont  la  direc- 
tion varie.  On  peut  supposer  que  la  disposition  fibreuse  existe  dans  toutes  les  parties  de 
cette  substance  : on  l’a  trouvée  partout  où  on  l’a  cherchée  , et  elle  offre  toujours  la  même 
disposition  dans  les  diverses  parties  de  l’encéphale.  D’ailleurs,  presque  constamment  on 
éprouve  plus  de  facilité  à déchirer  cette  substance  dans  un  sens  que  dans  l’autre , et  cela  , 
précisément  dans  le  sens  de  la  direction  de  ses  fibres. 

La  substance  grise,  nommée  corticale  parce  qu’elle  enveloppe  souvent  la  précédente, 
est  molle  , spongieuse,  comme  vasculaire.  Elle  varie  , pour  la  couleur,  du  gris  de  plomb  à 
une  teinte  brune  noirâtre  ; elle  est  toujours  plus  molle  et  plus  vasculaire  que  la  substance 
blanche  ; elle  ne  présente  pas  non  plus  comme  elle , dans  sa  déchirure , une  apparence 
fibreuse;  elle  est  rougeâtre  chez  les  enfans , cendrée  chez  les  vieillards,  et  souvent  très- 
pâle  ou  incolore  chez  les  hydropiques. 

Les  deux  substances  nerveuses  sont  diversement  entremêlées  l’une  avec  l’autre  dans  les 
différentes  parties  du  système  nerveux.  Dans  les  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet , la 
substance  blanche  est  entourée  par  la  grise , qui  lui  forme  une  sorte  de  couche  corticale  ; 
dans  la  moelle  épinière , c’est  ljx  substance  blanche , au  contraire , qui  entoure  la  grise  ; 
dans  la  moelle  allongée,  dans  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet,  on  observe  des 
masses  de  substance  grise  , enveloppées  de  substance  blanche,  des  lames  ou  couches  alter- 
natives des  deux  substances,  des  cordons  de  l’une  et  de  l’autre,  qui  se  croisent  ou  se  tra- 
versent réciproquement;  dans  les  ganglions,  une  substance  grise  particulière,  traversée 
par  des  fibres  blanches  ; dans  les  nerfs,  seulement  des  fibres  blanches. 

La  substance  blanche  forme  un  tout  continü.  La  substance  grise  ne  se  trouve  que  par 
masses  isolées  , et  on  la  rencontre  toujours  aux  endroits  où  s’implantent  les  extrémités  cen- 
trales des  nerfs,  et  dans  ceux  où  les  fibres  blanches  prennent  de  l’accroissement  et  semblent 
s’épanouir. 

Les  deux  substances,  examinées  au  microscope,  paraissent,  dans  toutes  leurs  parties , 
composées  de  globules  demi-transparens  , réunis  par  une  substance  diaphane  et  visqueuse. 
On  ignore  complètement  la  structure  de  ces  globules,  qui  sont  au  moins  huit  fois  plus 
petits  que  ceux  du  sang. 

Les  frères  Wenzell  pensent  que  les  globules  sont  des  vésicules  remplies  de  substances 
médullaire  ou  cendrée,  suivant  les  parties,  et  qui  se  touchent  et  adhèrent  les  unes  aux 
autres. 

. M,  Edwards  a constaté  que  ces  globules  sont  réunis  en  séries , de  manière  h former  des 
fibres  primitives  dont  la  longueur  est  assez  considérable  ; ils  n’ont,  suivant  cet  anatomiste, 
qu’un  trois-centième  de  millimètre.  Enfin,  suivant  M.  Carus  , les  globules  nerveux  sont 
disposés  en  amas  dans  les  masses  centrales  qui  agissent  par  irradiation  , et  en  lignes  régu- 
lières dans  les  nerfs  qui  n’agissent  que  comme  des  conducteurs. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  système  nerveux  sont  fort  nombreux;  ils  se  divisent  d abord 
en  un  réseau  très-fin  dans  les  enveloppes  de  ce  tissu  , pénètrent  ensuite  la  substance  grise, 
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où  ils  sont  très-abondans,  et  la  substance  blanche,  où  ils  sont  encore  plus  ténus,  mais 
moins  nombreux. 

On  n’a  point  encore  pu  découvrir  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  système  nerveux. 
L analyse  du  cerveau , faite  par  M.  le  professeur  Vauquelin , a fourni  les  résultats  ci-après  : 
Eau  8,000;  matière  grasse  blanche  4,53;  matière  grasse  rougeâtre  0,70:  albumine  7,00  ; 
osmazome  1,12;  phosphore  1,50;  acides,  sels  et  soufre  5,15.  M.  Vauquelin  pense  que  la 
moelle  et  les  nerfs  ont  la  même  composition  que  le  cerveau.  M.  Chevreul  a trouvé  dans  le 
sang  la  matière  caractéristique  de  la  substance  nerveuse,  la  cérébrine.  Nous  examinerons  la 
loi  me,  la  structure  et  les  connexions  des  diverses  masses  nerveuses  qui  forment  l’encé- 
phale, en  etudiant  cet  organe  lui-même. 

Les  nerls  sont  des  prolongemens  du  système  nerveux , qui , sous  forme  de  cordons  blan- 
châtres, tiennent  par  une  de  leurs  extrémités  aux  masses  centrales  de  ce  système,  et  par 
1 autre  se  rendent  aux  tégumens , aux  organes  des  sens , aux  muscles  et  aux  vaisseaux. 

Les  nerfs  sont  disposés  par  paires  semblables  à droite  et  à gauche.  On  doit  admettre, 
avec  M.  Soëmmerring , quarante- trois  paires  de  nerfs , savoir  : 

1°  Les  nerfs  olfactifs  ou  de  la  première  paire; 

2°  Les  nerfs  optiques  ou  visuels  ou  de  la  seconde  paire  ; 

3°  Les  nerfs  moteurs  des  yeux  ou  de  la  troisième  paire; 

4°  Les  nerfs  pathétiques  ou  de  la  quatrième  paire; 

5°  Le  nerf  trifacial  ou  de  la  cinquième  paire; 

6°  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  ou  de  la  sixième  paire  ; 

7°  Le  nerf  facial  ou  de  la  septième  paire  ; 

8°  Le  nerf  auditif  ou  de  la  huitième  paire  ; 

9°  Le  nerf  glosso-pharyngien  ou  de  la  neuvième  paire  ; 

10°  Le  nerf  vague  ou  de  la  dixième  paire  ; 

11°  Le  nerf  accessoire  ou  de  la  onzième  paire  ; 

1 2°  Le  nerf  hypoglosse  ou  de  la  douzième  paire  ; 

13°  Les  nerfs  spinaux , au  nombre  de  trente  paires; 

14°  Le  grand  sympathique,  qui  forme  la  quarante-troisième  paire. 

Les  nerfs  ont  en  général  une  forme  cylindrique;  leurs  troncs  se  divisent  en  branches, 
celles-ci  en  rameaux,  et  ces  derniers  en  ramifications  de  plus  en  plus  ténues.  Les  rameaux 
sont  plus  gros  dans  leur  ensemble  que  les  troncs  dont  ils  proviennent;  par  conséquent 
les  nerfs  vont  en  grossissant  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison.  Les  troncs  sont 
légèrement  renflés  à leur  point  d’origine.  Les  nerfs  présentent  à leur  surface  des  rides 
transversales  qui  paraissent  destinées  à permettre  leur  allongement  dans  les  divers  mouve- 
mens  des  parties  au  milieu  desquelles  ils  sont  situés. 

L’origine  des  nerfs  se  trouve  à l’endroit  où  ils  tiennent  au  centre  nerveux.  Aucun  nerf 
ne  naît  du  cerveau  ni  du  cervelet;  ils  proviennent  tous  de  la  moelle. 

L’origine  des  nerfs  est  ordinairement  plus  profonde  qu’elle  ne  le  paraît  d’abord,  et  se 
trouve  au-delà  du  point  d’où  ils  se  détachent  des  masses  nerveuses. 

Les  nerfs  s’entrecroisent-ils  à leur  origine?  Il  n’y  a pas  d’entrecroisement  sensible  pour 
les  nerfs  de  la  moelle  épinière,  ni  pour  ceux  qui  viennent  de  cette  moelle  prolongée  dans 
le  crâne , si  ce  n est  pour  les  nerfs  optiques,  dont  l’enti’ecroisement  est  mis  hors  de  doute 
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par  des  observations  d’anatomie  comparée  et  pathologique.  Les  pyramides  antérieures  de 
la  moelle  s’entrecroisent  manifestement.  Il  paraît  résulter  des  recherches  deM.  Laurencet 
que  parmi  les  nerfs  crâniens  il  en  est  plusieurs  qui  sont  croisés  à leur  origine  , et  que  cet 
entrecroisement  a lieu  soit  au-dessus  soit  au-dessous  de  la  décussation  des  pyramides,  quand 
les  nerfs  reçoivent  des  fdets  de  ces  parties , comme  l’optique  , ou  quand  leur  extrémité 
centrale  s’implante  au-dessus  du  cervelet  et  sur  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
allongée,  comme  le  pathétique. 

Les  nerfs  naissent  presque  tous  profondément  de  la  substance  grise  et  non  de  la  blanche 
qui  la  recouvre,  et  sous  laquelle  ils  ne  font  que  s’enfoncer,  ce  qu’il  est  très-facile  de  vérifier 
sur  les  nerfs  de  la  moelle  épinière. 

Ces  derniers  naissent  de  la  moelle  par  deux  racines,  l’une  antérieure  et  l’autre  posté- 
rieure. Les  racines  postérieures  sont  plus  volumineuses  que  les  antérieures,  pour  les  nerfs 
brachiaux  ; le  contraire  a lieu  pour  les  nerfs  cruraux.  Tous  les  nerfs  rachidiens  commu- 
niquent par  leurs  racines  avec  les  parties  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle  épinière  ; 
ces  racines  sont  elles-mêmes  formées  de  filamens  isolés  et  distincts  : les  filamens  des  racines 
antérieures  sont  plus  déliés  et  moins  nombreux  que  ceux  des  postérieures.  Ceux  qui  for- 
ment les  racines  antérieures  sortent  très-éparpillés  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  , 
tandis  que  ceux  des  racines  postérieures  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  à leur 
sortie.  Chacun  des  filamens  qui  constitue  chaque  racine  traverse  la  substance  blanche  de 
la  moelle  , et  communique  intérieurement  avec  la  partie  la  plus  excentrique  du  fais- 
ceau de  substance  grise  de  la  moelle.  Dans  le  crâne , les  nerfs  n’offrent  pas  de  racines 
aussi  distinctes.  A l’endroit  où  ils  se  détachent  de  la  moelle  allongée,  leur  enveloppe  exté- 
rieure ( le  névrilème  ) les  abandonne  et  se  confond  avec  la  pie-mère  ; leur  substance  médul- 
laire seule  se  continue  avec  celle  de  l’encéphale. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  de  tous  les  nerfs  rachidiens,  d’abord  séparées  par 
le  ligament  dentelé  , se  rapprochent  et  se  joignent  les  unes  aux  autres  en  pénétrant  dans 
les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres.  Les  racines  postérieures  traversent  un  ganglion 
placé  sur  leur  trajet,  et  contenu  dans  les  trous  de  conjugaison  par  lesquels  les  nerfs  sor- 
tent. La  jonction  des  racines  antérieures  et  postérieures  se  fait  au-dessous  du  ganglion. 
Cette  jonction  du  ganglion  n'est  qu’un  simple  accolement  au  milieu  duquel , suivant 
M.  Bouvier,  il  y a échange  de  quelques  fdets  de  l’une  et  de  l’autre  racine,  de  sorte  que  les 
branches  dans  lesquelles  le  nerf  se  divise  contiennent  des  filets  sensoriaux  et  moteurs, 
puisqu’ils  communiquent  avec  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle. 

Ch.  Bell,  d’après  les  différences  anatomiques  que  présentent  les  connexions  des  nerfs 
avec  l’axe  cérébro-spinal,  les  divise  en  réguliers  et  irréguliers.  Les  derniers  ont  deux  racines 
qui  communiquent  avec  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’axe  nerveux  : ce  sont  le 
trifacial,  le  sous-occipital,  et  tous  les  nerfs  rachidiens,  ce  qui  forme  trente-deux  paires 
de  nerfs  réguliers  à double  racine  : ils  sont  les  agens  de  la  sensibilité  générale,  du  mouve- 
ment, des  actes  volontaires,  et  se  rendent  sur  les  côtés  aux  parties  régulières  du  corps. 
Les  autres  nerfs,  qu’il  nomme  irréguliers,  sont  simples  dans  leur  origine,  irréguliers 
dans  leur  distribution,  et  non  symétriques  comme  les  précédens  : ce  sont  les  moteurs 
communs  des  yeux  , les  pathétiques  , les  moteurs  externes,  la  septième  paire,  la  neuvième, 
le  glosso-pharyngien  , le  pneumo-gastriqué,  le  phrénique,  le  spinal  ou  accessoire,  et  le 
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thoracique  externe.  On  a dit  que  les  nerfs  crâniens  et  rachidiens,  dans  l’homme,  diffé- 
raient par  le  nombre  des  cordons  nommés  racines;  que  dans  les  premiers  on  n’observait 
qu’une  racine,  ou  mieux  une  seule  extrémité  centrale,  tandis  qu’elle  était  double  dans  les 
seconds.  Ch.  Bell  a prouvé  qu’il  n’en  est  pas  ainsi , et  que  la  cinquième  paire  présente  une 
scission  entre  ses  deux  racines , qui  est  analogue  à celle  des  nerfs  rachidiens. 

M.  Bogros  a trouvé  qu’il  existe  dans  tous  les  nerfs,  indépendamment  du  névrilème  et 
de  la  pulpe,  un  canal  central.  Ce  canal  est  indiqué  par  un  point  obscur  qu’on  observe  au 
centre  de  la  pulpe  nerveuse,  dans  une  coupe  transversale  du  nerf.  Ce  canal  est  le  même 
dans  les  fdets  du  grand  sympathique.  Quand  on  injecte  les  ganglions  on  les  voit  se  gonfler, 
et  ils  se  présentent  alors  sous  l’aspect  d’une  multitude  de  petits  canaux  s’abouchant  entre 
eux,  et  qui  sont  repliés  et  contournés  sur  eux-mêmes. 

Les  nerfs  se  divisent  dans  leur  trajet.  Cette  division  est  une  simple  séparation  des  filets 
qui  les  composent,  et  sous  ce  rapport  ne  ressemble  pas  à celle  des  vaisseaux.  Les  troncs, 
les  branches  , les  rameaux , les  filets  et  les  filamens  des  nerfs,  se  séparent  presque  constant-  Pl.129.i1g.  1, 
ment  à angle  aigu,  très-rarement  se  divisent- ils  à angle  obtus  ou  droit.  Cette  division  9* 
consiste  dans  une  simple  séparation  des  filets  qui  forment  les  troncs  principaux  par  leur 
réunion. 

Les  nerfs  communiquent  entre  eux  : 1°  par  des  anastomoses  ; 2°  par  des  plexus;  3°  par 
des  ganglions.* 

O11  appelle  anastomose  la  réunion  de  deux  nerfs  entre  eux.  Dans  ces  anastomoses  il  y a pi.  129,1!" . 1 /J. 
véritablement  communication  des  filets , abouchement  de  leur  canal  ; elles  s’observent 


PI.  129,  fig.  1 . 
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tantôt  entre  les  branches  d’un  même  nerf,  tantôt  entre  des  nerfs  différens  , rarement  entre 
les  nerfs  d’un  côté  et  ceux  du  côté  opposé. 

Les  plexus  ne  sont  que  des  anastomoses  multipliées.  Les  branches  qui  sortent  de  ces 
réseaux  tirent  à la  fois  leur  origine  de  plusieurs  -des  nerfs  qui  les  forment.  Les  uns  ont 
pensé  que  dans  les  plexus  il  n’y  avait  qu’un  simple  mélange  intime  des  nerfs;  d’autres,  au 
contraire , ont  admis  qu’ils  contenaient  de  la  substance  grise , et  les  ont  considérés  comme  PI.  j3o.»îg.  1. 
une  nouvelle  origine  des  nerfs  qui  en  émanent. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  est  peu  connu  : vers  leurs  extrémités  ils  paraissent 
se  dépouiller  de  leur  névrilème  , et  deviennent  très-mous.  A mesure  qu’ils  approchent  de 
leur  terminaison , ils  semblent  se  renfler,  puis  s’aplatir , et  bientôt  il  est  impossible  de  les 
suivre  jusqu’à  leurs  dernières  extrémités.  Les  nerfs,  en  se  terminant,  se  fondent-ils  dans 
les  organes,  s’identifient-ils  avec  leur  substance,  ou  bien  sont-ils  seulement  entourés  d’une 
atmosphère  nerveuse  qui  étend  son  action  aux  parties  voisines?  Ces  deux  opinions  ne-sont 
fondées  sur  aucun  fait  positif;  elles  sont  entièrement  hypothétiques. 

D’après  les  recherches  de  Prohaska  et  de  Reil , les  nerfs  sont  composés  de  cordons  et 
ceux-ci  de  filamens  dont  la  ténuité  est  égale  à celle  des  fils  du  ver  à soie.  Ces  filamens  sont 
de  même  nature  que  les  filets  médullaires  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  ils  n’en 
diffèrent  que  parce  qu’ils  sont  plus  distincts,  plus  séparés  les  uns  des  autres,  et  parce 
qu’une  membrane  propre  les  entoure.  Cette  membrane,  appelée  névrilème , forme  une 
enveloppe  générale  aux  nerfs  , et  fournit  des  enveloppes  partielles  aux  cordons  nerveux  , 
ainsi  qu’aux  filamens  qui  les  composent.  Le  névrilème  est  résistant , de  nature  fibreuse,  et 
représente  un  assemblage  de  petits  canaux,  lorsqu’on  l’a  séparé  de  la  substance  médullaire. 


PI.  i3o.  fig.  fi, 
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Ces  canaux  s unissent  entre  eux  et  s abouchent  de  distance  en  distance  : par  conséquent 
les  nerfs  ne  sont  pas  composés  de  filets  qui  se  distinguent  dans  toute  leur  longueur.  A la 
partie  supérieure  et  à la  partie  inférieure  des  nerfs,  les  filets  nerveux  ne  sont  pas  simple- 
niens  accoles,  ils  s envoient  des  filamens  réciproques,  comme  on  le  remarque  dans  les 
plexus.  Vers  l’origine  des  nerfs,  la  portion  du  névrilème  qui  constitue  leur  enveloppe  gé- 
nérale se  continue  avec  la  pie-mère;  les  gaines  intérieures  des  filets  nerveux  se  ramollissent 
et  se  perdent  insensiblement,  de  sorte  que  ces  derniers  paraissent  à nu  dans  le  centre  du 
nerf.  A leur  terminaison , les  nerfs  se  dépouillent  aussi  de  leur  enveloppe  névrilématique. 
Les  canaux  du  névrilème  envoient  par  leur  face  interne  des  prolongcmens  très-déliés  qui 
traversent  la  substance  médullaire,  la  soutiennent  et  la  fixent.  Les  gaines  névrilématiques 
sont  unies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire.  Les  nerfs  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux, 
lesquels  pénètrent  entre  les  cordons  qui  les  composent,  et  se  divisent  pour  la  plupart  en 
deux  rameaux,  1 un  direct  et  1 autre  rétrograde.  Ces  vaisseaux  sont  très-fins,  et  couvrent 
le  néviilème  de  leurs  nombreuses  ramifications.  On  n’a  point  encore  découvert  de  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  nerfs. 

l’I.  i2g,fig.io.  Les  ganglions  nerveux  sont  des  corps  de  forme  variable  , en  général  arrondis  et  aplatis  , 
Pi.  ijo, fig.2,  comPoses  de  filets  médullaires  et  d une  substance  propre.  Les  filets  médullaires  qui  tra- 
L 5>  9>  versent  les  ganglions  ne  sont  pas  interrompus  ; ils  se  continuent  avec  les  cordons  nerveux 
qui  se  rendent  dans  ces  ganglions;  ils  sont  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  et  surtout  de  ceux 
des  organes  de  la  vie  nutritive. 

A.  Béclard  divise  les  ganglions  en  deux  sortes  : 1°  les  ganglions  des  nerfs  encéphalo- 
rachidiens , les  uns , les  plus  nombreux  et  les  plus  réguliers , appartenant  aux  nerfs  à 
double  îecine , quelques  autres  places  dans  le  trajet  des  nerfs  a une  seule  racine;  2°  les 
ganglions  des  deux  nerfs  sympathiques,  les  uns  formant  une  double  série  longitudinale, 
et  quelques  autres  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

Les  ganglions  sont  très-nombreux,  et  tous  situés  au  tronc.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d’une  grosse  olive  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  millet. 

PU29.fig.10.  Us  sont  composés  de  deux  substances  intérieures  : la  première  médullaire  , blanche  ; la 
PI.  t3o,  fig.  4,  seconde  pulpeuse  , d’un  gris  rougeâtre.  La  substance  médullaire  est  rassemblée  en  cordons 
et  en  fils  , comme  dans  les  nerfs.  Ces  filamens  médullaires  intérieurs  sont  visiblement  la 
continuation  des  nerfs  tenant  aux  ganglions;  en  pénétrant  dans  les  ganglions,  ils  aban- 
donnent leur  névrilème,  lequel  se  confond  avec  la  membrane  extérieure  de  ces  corps.  Leur 
surface  parait  intimement  unie  avec  la  substance  au  milieu  de  laquelle  ils  sont  plongés. 
Les  filets  médullaires  ne  présentent  pas  d’interruption  dans  les  ganglions;  ils  établissent 
une  liaison  non -interrompue  entre  les  cordons  nerveux  dans  le  trajet  desquels  les  gan- 
glions sont  placés. 

Les  ganglions  spinaux,  au  nombre  de  trente  de  chaque  côté,  sont  fort  adhérons  à la 
substance  du  nerf.  Leur  texture  est  siinple  , comparativement  à celle  des  autres  ganglions 
nerveux.  M.  Amussat  a constaté  que  les  filets  nerveux  n’y  sont  pas  interrompus  , qu’ils 
sont  continus  , seulement  écartes  les  uns  des  autres  , et  qu’ils  forment  un  faisceau  plus  gros 
en  y entrant  qu’en  en  sortant. 

La  substance  propre  des  ganglions  est  un  tissu  cellulaire  dont  les  interstices  sont  rem- 
plis d’une  pulpe  gélatineuse,  d’une  couleur  rougeâtre  cendrée,  ou  jaunâtre;  elle  n’est 
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point  unie  de  la  même  manière  à la  substance  nerveuse  dans  tous  les  ganglions  On 
ignore  sa  nature  intime.  6 5 

Les  ganglions  sont  entourés  d une  membrane  d’apparence  fibro-celluleuse.  Ils  reçoivent 
beaucoup  de  vaisseaux;  les  artères  forment  d’abord  un  réseau  dans  leur  membran;  exté. 
icm  e,  et  envoient  ensuite  des  rameaux  déliés  dans  leur  tissu  pulpeux.  Les  veines  offrent 
la  meme  disposition.  On  ne  connaît  pas  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ganglions. 

M.  W utzer  a constate  que  les  ganglions  diffèrent  des  nerfs  par  une  plus  grande  pronor 
non  de  gélatine,  et  plus  encore  de  l’encéphale  par  l’excès  de  gélatine,  par  une  plus  grande 
quantité  il  albumine  et  par  une  moindre  proportion  de  graisse. 

Les  propriétés  vitales  du  système  nerveux,  dit  A.  Béclard,  le  distinguent  essentiel- 
lement de  tous  les  autres  genres  d’organes.  11  possède  une  propriété  active,  tout-à-fait 
spéciale,  quon  appelle  force  nerveuse,  influence , puissance  nerveuse ; elle  se  manifeste  nar 
les  fonctions  de  ce  système,  désignées  sous  le  nom  collectif  à’ innervation. 

L’innervation  qui  préside  aux  sensations  et  à la  volition,  tient  sous  sa  dépendance 
d une  manière  plus  ou  moins  directe,  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Les  sensations  les 
onctions  de  1 intelligence,  liMl.net,  les  sympathies,  la  transmission  des  voûtions  ’ les 
mouvemens,  les  phenomenes  d'irritation,  appartiennent  à l’innervation.  L'influencé  du 
système  nerveux  s exerce  aussi  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  sur  toutes  les  autres 
1 onctions,  la  digestion,  la  respiration , la  circulation  , les  sécrétions,  les  exhalations  les 
absoiptions,  la  calorification,  la  génération,  etc.  ’ 

Dans  b homme,  le  système  nerveux  forme  un  système  unique,  dont  toutes  les  parties 
propre!'111  " ’ à 1>innervation 5 ™is  °^re  chacune  a sa  fonction 

Les  expériences  de  M.  Fiourens  semblent  avoir  mis  hors  de  doute,  l»  que  les  j.. 

SP  ^ cerebraux  sont  le  sieSe  des  fonctions  intellectuelles;  2°  que  la  moelle,  à l’endroit 
ou  elle  est  surmontée  des  tubercules  quadrijumeaux,  est  le  point  commun  d’arrivée  des 
sensations  et  de  départ  de  l’influence  nerveuse  des  mouvemens  musculaires;  3°  que  le 
cei  \elct  est  le  régulateur  des  mouvemens.  * 

Les  nerfs  conduisent  les  impressions  des  surfaces  vers  le  centre,  et  le  principe  des  mou 
vcmeiis  du  centre  vers  les  muscles  et  les  vaisseaux.  Parmi  les  nerfs  il  y en  a • 1»  de  s,„ 
sonaxix , comme  la  première,  la  seconde  paires,  et  l’auditif;  2»  ,|„  motm 
troisième,  la  qua.r.ème  et  la  sixième  paires,  l’hypoglosse;  3-  de  mixtes,  c’esû-dire  cou 
docteurs  a la  fois  du  sent, ment  et  des  mouvemens,  composés  par  conséquent  T filets 
sensoriaux  et  de  filets  moteurs  distincts.  Ce  sont  les  nerfs  spinaux,  sous-occipital  et  tr  h 
ineaux.  Les  expériences  de  MM.  Bell,  Magendie,  Béclard  , on,  démontré  que  la  r chm 
postérieure  des  nerfs  spinaux  est  sensoriale,  tandis  que  leur  racine  antérieure  es,  motrice 
es  ganglions  paraissent  destines  a modifier  l’action  nerveuse,  et,  suivant  quelnueé 
physiologistes,  a former  un  système  d’innervation  spéciale,  dont  l’infiéence  s’exerce  par! 
ticuherement  sur  les  organes  de  la  vie  végétative. 

Après  ces  considérations  générales  sur  le  système  nerveux,  je  vais  faire  connaître  suc 
ccss.vemcnt  : 1»  les  organes  des  sens  ; 2»  l’encéphale  ; 3»  les  nerfs. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  ORGANES  DES  SENS. 

Les  organes  des  sens , qui  nous  mettent  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs  et  nous  les 
font  connaître,  ont  chacun  une  structure  particulière.  Ces  organes  sont  ceux  du  tact  ou 
du  toucher,  du  goût , de  l’odorat , de  la  vue  et  de  1 ouïe. 

< 

g pr.  Des  organes  du  tact  et  du  toucher. 

DE  LA  PEAU. 

La  peau  est  une  membrane  composée  qui  entoure  le  corps,  en  forme  le  tégument,  et  se 
moule  sur  les  organes  quelle  recouvre  et  quelle  protège  contre  l’impression  des  corps 
extérieurs.  Partout  continue  à elle-même,  elle  présente  en  plusieurs  endroits,  sur  la  ligne 
médiane , une  apparence  de  division  qu’on  nomme  raphé , et  qui  est  remarquable  surtout 
à la  lèvre  inférieure,  au  périnée,  à la  partie  inférieure  du  scrotum  et  de  la  verge.  Au 
niveau  de  la  bouche , des  narines , des  paupières , de  l’anus  et  des  organes  de  la  généra- 
tion , elle  n’est  point  percée , mais  se  réfléchit , se  continue , en  changeant  de  caractères , 
avec  les  membranes  muqueuses  de  ces  parties.  Elle  envoie  aussi  des  proion gemens  dans 
le  conduit  auditif  et  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  mammaire. 

La  surface  externe  de  la  peau  est  libre  et  en  contact  avec  l’air  ambiant.  Elle  présente 
des  rides,  des  plis  qui  dépendent,  1°  les  uns  de  la  contraction  des  muscles  peauciers , 
comme  à la  face,  au  col,  au  pourtour  de  l’anus;  2°  les  autres  de  l’amaigrissement  et  de 
l’atrophie  des  organes  sous-jacens,  comme  les  rides  qui  sillonnent  le  front  et  les  diverses 
parties  du  corps  des  vieillards  ; 3°  enfin  d’autres  plis  répondent  aux  articulations  et  dépen- 
dent de  leurs  mouvemens,  comme  ceux  des  mains  et  des  pieds. 

Outre  ces  rides  , la  même  surface  offre  encore  de  petits  sillons , séparés  par  des  lignes 
PI  i3i  fig  6 saillantes  et  formés  par  des  séries  de  papilles  qui  appartiennent  à l’épiderme  et  aux  autres 
7,  8.’  b‘  ' couches  superficielles  de  la  peau.  Ces  rides  sont  diversement  contournées  en  spirales  à la 
paume  des  mains,  sur  la  face  palmaire  des  doigts  , à la  plante  du  pied  et  à la  face  corres- 
pondante des  orteils  ; au  dos  de  la  main  et  au  front , elles  ont  la  forme  de  polygones  ; sur 
Pl.i3i.fig.4.  les  joues,  la  poitrine,  elles  représentent  des  espèces  d’étoiles. 

La  surface  externe  de  la  peau  est  surmontée  par  des  poils  de  diverse  nature  ; elle  pré- 
sente de  petites  ouvertures  arrondies  qui  sont,  les  unes  les  orifices  des  glandes  sebacees, 
les  autres  les  porosités  de  l’épiderme  par  lesquelles  sort  la  matière  de  la  transpiration. 

La  surface  interne  ou  adhérente  de  la  peau  tient  aux  parties  quelle  recouvre  par  un 
tissu  cellulaire  qui  est  lâche  dans  certains  endroits  , dense , fibreux  et  très  - serre  dans 
d’autres,  comme  à la  paume  de  la  main,  à la  plante  du  pied,  au  crâne.  On  admet  géné- 
ralement que  la  peau  est  formée  de  plusieurs  membranes  superposées  et  intimement  unies 
les  unes  aux  autres.  Ces  membranes  sont  le  derme  , le  corps  muqueux  Malpighi,  et  1 epi- 

derme. 
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Le  derme  ou  corium  est  une  membrane  fibro-cellulaire , blanche , qui  constitue  le  feuillet 
le  plus  profond  et  le  plus  épais  de  la  peau.  Son  épaisseur  varie  de  trois  lignes  à un  quart 
de  ligne;  au  tronc,  elle  est  plus  grande  à la  partie  postérieure  qu’à  l’antérieure;  aux 
membres,  à leur  face  externe  qu’à  l’interne.  La  face  profonde  du  derme  offre  des  ouvertures 
aréolaires  , coniques , dirigées  plus  ou  moins  obliquement.  Ces  aréoles  sont  très-grandes 
là  où  le  derme  a beaucoup  d’épaisseur,  comme  à la  plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains, 
au  dos  ; beaucoup  plus  petites  et  souvent  à peine  visibles,  dans  les  endroits  où  le  derme  est 
très-mince,  comme  aux  paupières,  au  scrotum,  etc. 

Les  bords  de  ces  aréoles  se  continuent  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  leur  cavité 
est  remplie  de  tissus  cellulaire  et  adipeux , et  traversée  par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui 
vont  se  distribuer  au  corps  muqueux.  Le  fond  des  aréoles  du  derme  est  percé  d’ouver- 
tures très-petites  qui  répondent  à la  face  superficielle  de  cette  membrane. 

La  face  superficielle  du  derme  est  en  général  unie  et  couverte  d’un  très-grand  nombre 
d’éminences  papillaires.  Celles-ci  sont  de  très-petites  saillies  de  la  surface  du  derme,  dis- 
posées en  double  ligne;  très-distinctes  à la  plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains  et  sur 
la  pulpe  des  doigts , elles  sont  beaucoup  moins  marquées  sur  les  auti’es  parties  du  derme  , 
et  à peine  visibles  dans  les  endroits  où  cette  membrane  est  fort  mince.  Ces  papilles  sont 
molles,  cellulaires,  érectiles,  et  pénétrées  d’une  grande  quantité  de  filets  nerveux  et  de 
ramifications  vasculaires. 

Le  derme  est  formé  de  filamens  fibro-celluleux , denses,  entrecroisés,  comme  feutrés, 
et  d autant  plus  serrés  qu’on  les  examine  plus  près  de  la  face  externe  de  cette  membrane. 
Par  la  décoction  , il  se  fond  en  gélatine.  Il  est  recouvert  en  dehors  par  le  corps  muqueux. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  une  couche  mince  d’un  tissu  très-mou  qui  recouvre 
la  face  externe  du  derme.  Il  adhère  intimement  à cette  dernière  membrane , dont  il  couvre 
les  éminences  papillaires,  ainsi  qu’à  1 épiderme  par  lequel  il  est  revêtu.  Il  est  plus  mince 
au  niveau  des  éminences  papillaires  que  dans  leurs  intervalles.  C’est  lui  qui  est  le  siè-e  de 
la  coloration  de  la  peau  ; aussi  est-il  bien  plus  facile  de  l’étudier  sur  les  nègres  que  sur 
les  indhidus  de  la  race  blanche.  Il  a 1 apparence  d’un  réseau  , mais  n’est  point  percé.  Ce 
tissu,  suivant  A.  Béclard,  consiste  en  un  liquide  plastique,  en  un  tissu  cellulaire  à demi 
oi  ganisé.  Le  sang  et  les  injections  n y font  point  découvrir  de  vaisseaux  ; on  ne  peut  point 
y suivre  de  filets  nerveux,  bien  que  M.  Gall  l’assimile  à la  substance  nerveuse  grise. 

Le  corps  muqueux  paraît  formé  de  plusieurs  couches  superposées,  d’une  extrême  té- 
nuité , ce  qu’on  peut  vérifier  assez  aisément  sur  la  peau  du  nègre.  M.  Gaultier  distingue 
au  corps  muqueux,  quatre  couches  qu’il  fait  connaître  d’après  leur  ordre  de  superposi- 
tion, en  commençant  de  dedans  en  dehors,  et  qui  sont  : 1°  des  vaisseaux  sanguins  unis  par 
un  tissu  blanc,  isolés  les  uns  des  autres,  contigus  au  derme,  admettant  une  partie  de  la 
matière  qui  colore  les  tégumens  : il  les  nomme  bourgeons  sanguins  ; 2°  un  tissu  blanc,  for- 
mant une  couche  universelle  , et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  couche  albide profonde;  3°  des 
petits  corps  colorés  en  brun  chez  les  nègres,  et  d’un  blanc  opaque  chez  les  Européens  : il 
les  appelle  gemmules;  4°  une  dernière  couche  blanche  , contiguë  à l’épiderme  : il  la  nomme 
couche  albide  superficielle.  Je  pense  que  les  bourgeons  sanguins  de  M.  Gaultier  ne  sont  que 
les  éminences  papillaires  du  derme;  du  moins  je  n’ai  jamais  pu  trouver  de  différence  suf- 
fisante entre  ces  parties,  pour  les  considérer  d’une  manière  isolée. 


PI.  îSi.fig.i, 
2. 


PI.  i32,fig.4, 
5. 


PI.  1 3 1 . fig . 3. 


PI.  l32.  f]g.  4, 
5,  6. 
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Le  pigmentum  , ou  la  matière  colorante  de  la  peau  , a son  siège  principal  dans  la  couche 
moyenne  du  derme , ce  qu’on  peut  démontrer  sur  la  peau  du  nègre.  M.  Gaultier  pense  que 
c’est  dans  les  gemmules  que  réside  spécialement  cette  matière  colorante , carbonée , qui 
paraît  sécrétée  par  le  sang  et  passer  des  vaisseaux  de  la  surface  du  derme  dans  le  corps 
muqueux. 

V épiderme,  cuticule  ou  sur-peau,  est  la  plus  externe  des  couches  membraneuses  de  la  peau; 
il  forme,  à la  surface  des  tégumens  , une  espèce  d’enveloppe  mince,  cornée,  demi-transpa- 
rente, grisâtre,  qui  les  garantit  de  l’action  des  corps  extérieurs.  Sa  surface  libre  présente 
les  plis  et  sillons  dont  j’ai  parlé  en  traitant  de  la  peau  en  général,  et  se  trouve  percée  d’une 
PI.  i3i, üg.  4.  multitude  de  pores  par  lesquels  s’échappe  la  matière  de  la  transpiration.  Sa  face  interne 
adhère  assez  intimement  au  corps  muqueux  , mais  peut  en  être  séparée  sur  le  vivant  par 
les  applications  irritantes , et  sur  le  cadavre  par  la  putréfaction.  En  détachant  1 épiderme 
du  corps  muqueux , on  observe  entre  eux  une  foule  de  filamens  très-fins  , transparens , in- 
colores, qui  se  rompent  après  s’ètre  allongés,  et  sont  très-visibles  aux  endroits  où  1 épi- 
Pl.  fig.9.  derme  a beaucoup  d’épaisseur.  Ces  filamens  paraissent  être  des  vaisseaux  exhalans  et  ab- 
sorbans  qui  s’ouvrent  à la  surface  externe  de  la  peau. 

L’épiderme  pénètre , en  s’amincissant , dans  les  follicules  sébacés  et  dans  les  bulbes  des 
poils.  Il  consiste  en  une  membrane  plane  et  continue  ; il  n est  point  formé  cl  écailles  imbri- 
quées, ainsi  qu’on  l’a  avancé.  C’est  une  véritable  couche  de  matière  cornee , inorganique, 
de  mucus  albumineux  coagulé  et  desseche,  excreteepar  les  couches  superficielles  du  coips 
muqueux  auquel  elle  reste  adhérente. 

L’épiderme  est  épais  à la  plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains  ; dans  les  autres  parties 
il  est  fort  mince;  il  est  moins  élastique  que  le  derme,  très-flexible  , et  facile  à déchirer. 

Follicules  sébacés  ou  cutanés.  On  nomme  ainsi  de  petites  utricules  logées  clans  l’épaisseur 
de  la  peau  , qui  versent  à la  surface  de  cette  membrane  un  liquide  gras,  oncLueux,  destine 
à la  lubréfier,  à en  entretenir  la  souplesse,  et  à la  garantir  de  l’impression  de  1 eau.  Ces 
Pl.i3i.fi:;. 5.  follicules  existent  dans  toute  l’étendue  de  la  peau,  excepté  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds.  Ils  sont  fort  abondans , et  plus  volumineux  sur  les  parties  couvertes  de 
poils , aux  environs  du  nez  , de  la  bouche  , de  l’anus  , aux  aisselles  , aux  aines  , au  conduit 
auditif,  etc. 


PI.  i32,fig.7, 

8. 


Pl.i3a,  fig.  1, 
2,  3. 


Ils  consistent  chacun  en  une  petite  ampoule  formée  par  la  peau  amincie  et  réfléchie  sui 
elle-même.  Leurs  parois  sont  couvertes  de  ramifications  vasculaires  très-deliees.  Ils  s ou- 
vrent par  un  orifice  arrondi , fort  distinct  à la  surface  de  la  peau.  Dans  1 état  sain , les  plus 
volumineux  n’ont  pas  la  grosseur  d’un  grain  de  millet;  les  autres  sont  beaucoup  plus  petits. 
Ils  sont  en  général  séparés  les  uns  des  autres;  quelquefois  plusieurs  s unissent  ensemble; 
ils  contiennent  une  matière  oléo-albumineuse  , demi-concrète,  laquelle , par  la  pression, 
s’échappe  de  leur  orifice  sous  forme  de  filamens  jaunâtres. 

La  peau  reçoit  une  grande  quantité  de  vaisseaux  artériels,  veineux,  lympathiques,  et  de 
nerfs  qui  la  pénètrent,  en  se  divisant  à travers  les  aréoles  du  derme,  et  vont  s’épanouir 
a sa  face  superficielle , où , par  leurs  dernières  divisions , ils  forment  les  papilles  et  le 
réseau  vasculaire. 

La  peau  est  l’organe  du  tact  et  du  toucher , au  moyen  des  nerfs  qui  se  distribuent  en 
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grande  quantité  dans  son  épaisseur,  et  paraissent  s’épanouir  dans  ses  couches  superficielles. 

C est  aussi  un  organe  d’absorption,  d’exhalation,  de  sécrétion,  etc. 

La  peau  présente  des  dépendances  qui  sont  les  ongles  et  les  poils. 

a.  Des  ongles. 

Les  ongles  sont  des  plaques  cornées  qui  naissent  de  la  peau,  et  garnissent  l’extrémité  PI. i33,lïg.  1. 
des  doigts  et  des  orteils,  du  côté  de  l’extension. 

Plus  larges  et  plus  forts  aux  doigts  qu’aux  orteils,  à l’exception  de  celui  du  gros  orteil 
qui  est  très-épais,  les  ongles  présentent  trois  parties  ; la  racine,  le  corps  et  l’extrémité 
libre.  La  racine  ou  Vextrémité  adhérente  forme  environ  la  cinquième  partie  de  la  longueur 
de  l’ongle;  elle  est  d’une  couleur  blanche,  plus  mince  que  le  reste  de  l’ongle,  et  reçue 
dans  un  sillon  particulier  de  la  peau.  Le  corps  ou  la  partie  moyenne  tient  le  milieu  pour  Pl.  1 33  ;îg  , 
l’épaisseur  entre  la  racine  et  l’extrémité  libre.  Sa  face  externe  est  lisse,  convexe  transver-  2>  4- 

salement,  et  couverte  de  sillons  longitudinaux.  Sa  face  interne  est  concave,  munie  de 
cannelures  longitudinales,  plus  profondes  que  celles  de  la  face  externe;  elle  adhère  très- 
intimement  à la  peau.  La  partie  postérieure  du  corps  de  l’ongle  présente  une  tache  blan- 
châtre, semi-lunaire,  qu’on  appelle  la  lunule.  L’extrémité  libre  de  l’ongle  en  forme  la 
partie  la  plus  épaisse;  elle  se  prolonge  au-delà  du  doigt,  et  tend  à se  recourber  vers  sa 
pulpe  en  formant  un  crochet.  Si  on  ne  coupe  pas  cette  extrémité  , elle  peut  croître  et  for-  pi.  i33,i;s.5. 
mer  une  espèce  de  corne  de  plusieurs  pouces  de  longueur. 

La  face  interne  de  l’ongle  est  intimement  unie  à la  face  externe  du  derme,  qui  est,  dans  n.  ,33  n*.  3. 
cet  endroit , rouge  et  couverte  de  papilles  disposées  en  séries  linéaires , séparées  par  des 
cannelures  longitudinales.  La  racine  de  l’ongle  est  mince,  très-molle,  dentelée,  et  reçue 
dans  un  pli  du  derme  dépourvu  d’épiderme.  Ce  dernier,  en  effet,  arrivé  vers  la  racine  de  P!.  133, o 
l’ongle  , se  réfléchit  avec  le  derme  jusqu’au  fond  du  sillon  ; de  là  il  se  prolonge  sur  la  racine 
et  sur  la  face  externe  de  l’ongle,  s’épanouit  sur  cette  dernière,  tandis  que  le  derme  s’en- 
fonce sous  sa  face  interne.  Vers  l’extrémité  libre  , l’épiderme  du  bout  du  doigt  se  réfléchit 
sous  la  face  interne  et  s’y  unit  intimement. 

Les  ongles  ne  présentent  ni  vaisseau  ni  nerfs  ; ils  paraissent  inorganiques  comme  l’épi- 
derme , et  semblent  une  couche  de  matière  cornée , sécrétée  par  le  corps  muqueux  de  la 
peau  sous-jacente.  Leurs  propriétés  chimiques  sont  celles  de  l’albumine  coagulée.  Us-  ont 
pour  usage  de  soutenir,  de  protéger  et  d’armer  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils. 

b.  Des  poils. 

On  nomme  ainsi  des  filamens  cornés  , très-fins , et  plus  ou  moins  longs  , qui  se  montrent 
sur  presque  toutes  les  parties  de  la  peau  , à l’exception  de  la  plante  des  pieds  et  de  la 
paume  des  mains.  , ,■ 

Les  poils  ont  reçu  divers  noms  et  offrent  des  différences  remarquables,  suivant  les 
régions  qu’ils  occupent.  Au  crâne  on  les  nomme  cheveux  : ce  sont  les  poils  les  plus  nom- 
breux , les  plus  longs  et  les  plus  rapprochés.  Les  joues , le  menton , la  lèvre  inférieure  sont 
occupés  par  la  barbe ; la  lèvre  supérieure  porte  les  moustaches  ; les  sourcils  et  les  cils  appar- 
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tiennent  aux  yeux;  les  aisselles,  les  aines,  le  penii,  le  scrotum,  les  environs  de  l’anus, 
le  conduit  auriculaire , l’entrée  des  narines  présentent  aussi  des  poils  plus  ou  moins  longs 
et  forts.  Les  autres  parties  de  la  peau  sont  aussi  couvertes  de  poils  rares,  à peine  visibles, 
beaucoup  plus  fins  que  les  précédens.  Au  tronc , ces  poils  sont  plus  nombreux  à la  face 
antérieure  qu’à  la  postérieure;  aux  membres,  il  y en  a plus  à la  face  externe  qu’à  lin- 
terne. 

Les  cheveux  sont  plus  longs  et  plus  nombreux  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Chez  elles,  il  n’y  a pas  de  barbe,  et  très-peu  de  poils  autour  de  l’anus,  du  moins  chez  le 
plus  grand  nombre. 

Les  poils  varient  pour  la  couleur,  l’épaisseur,  la  longueur,  suivant  les  diverses  races 
humaines  et  les  individus.  Il  y en  a de  noirs,  de  blonds,  de  châtains,  de  rouges,  de 
blancs,  etc.  Chez  les  uns,  ils  sont  longs , roides,  plats;  chez  d’autres,  courts,  fins,  comme 
lanugineux  et  crêpés,  etc. 

Les  cheveux  commencent  à paraître  avant  la  naissance;  c’est  à l’âge  de  la  puberte  que 
se  montrent  les  poils  des  aisselles  , des  organes  de  la  génération  dans  l’un  et  l’autre  sexes  , 
et  la  barbe  chez  les  hommes.  Avec  l’âge , les  cheveux  blanchissent.  Les  hommes  devien- 
nent bien  plus  fréquemment  chauves  que  les  femmes. 

Chaque  poil  consiste  en  un  bulbe  et  une  tige. 

Le  bulbe  ou  follicule  des  poils , est  situé  dans  l’épaisseur  du  derme  ou  au-dessous  de  lui. 
Il  a une  forme  ovoïde.  Par  l’une  de  ses  extrémités,  celle  qui  pénètre  obliquement  à travers 
la  peau,  il  correspond  à la  surface  de  cette  membrane;  par  l’autre  , qui  est  profonde  et 
garnie  de  quelques  filamens  en  forme  de  racines,  il  est  enfoncé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  A l’extérieur,  il  est  formé  d’une  membrane  capsulaire,  blanche,  ferme, 
coriace,  qui  se  continue  avec  le  derme  par  son  extrémité  superficielle.  En  dedans  de  celte 
membrane  on  en  trouve  une  autre  mince,  molle,  rougeâtre,  qui  semble  être  la  continua- 
tion du  corps  muqueux. 

La  cavité  du  follicule  est  en  grande  partie  remplie  d’un  bourgeon  ou  papille  conique  , 
adhérent  par  sa  base  au  fond  de  la  cavité , et  dont  le  sommet  libre  s’élève  vers  l’orifice  du 
follicule.  Des  vaisseaux  sanguins  arrivent  à la  papille,  suivant  M.  Gaultier,  par  le  goulot 
du  bulbe,  en  rampant  entre  ses  deux  couches  membraneuses,  et  suivant  M.  Béclard,  par 
le  fond.  On  peut  suivre  des  filets  nerveux  jusque  dans  la  racine  du  follicule.  Ces  recherches 
sont  faciles  à faire  sur  les  cils.  A.  Béclard  regarde  la  racine  du  follicule  comme  formée 
par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire.  On  trouve  dans  l’épaisseur  du  goulot 
du  bulbe  pilifère  plusieurs  petits  follicules  sébacés,  disposés  en  cercle.  L’anatomie  des  poils 
et  de  leurs  follicules  a été  faite  avec  un  soin  tout  particulier  par  Heusenger,  non-seulement 
chez  l'homme  , mais  dans  les  diverses  espèces  d’animaux. 

La  tige  cornée  qui  forme  le  poil  est  implantée  par  une  de  ses  extrémités  dans  le  bulbe , 
et  libre  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sa  forme  est  conoïde  ; elle  s’amincit  de  plus  en 
plus,  et  souvent  est  fendue  par  son  extrémité  libre.  Sa  base  est  creuse,  logée  dans  le 
bulbe  où  elle  embrasse  la  papille.  La  base  du  poil  est  toujours  blanche  et  diaphane  , et 
plus  molle  que  le  reste.  La  portion  qui  couvre  immédiatement  la  papille  paraît  fluide. 

Le  poil  tient  par  sa  base  à la  surface  de  la  papille , qui  paraît  le  sécréter.  L’épiderme , 
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après  s’être  introduit  à l’entrée  du  bulbe , se  réfléchit  sur  la  base  du  poil , s’unit  et  se 
confond  avec  sa  surface  sur  laquelle  il  se  perd. 

La  tige  du  poil  consiste  en  une  gaine  cornée,  diaphane,  presque  incolore,  et  en  une  Pl.i33,fig.i5, 
substance  intérieure  colorée,  spongieuse,  formée  de  filamens  très-fins.  Les  poils  de  quel-  l6’ 
ques  animaux  paraissent  avoir  une  texture  aréolaire. 

Les  poils  sont  entièrement  dépourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Ils  ne  sont  ni  sensibles, 
ni  irritables. 

Ils  ont  pour  usage  de  protéger  la  peau , de  s’opposer  à l’entrée  des  corpuscules  étran- 
gers dans  les  cavités  dont  ils  garnissent  l’entrée.  Ils  sont  aussi  des  organes  de  tact  assez 
délicats,  en  ébranlant,  lorsqu’ils  rencontrent  des  corps  extérieurs,  la  papille  vasculaire 
et  nerveuse  sur  laquelle  ils  sont  implantés. 

^ 2.  De  l’ organe  de  la  gustation. 

DE  LA  LANGUE. 

La  langue,  qui  est  1 organe  spécial  du  goût,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  PI.  i38. 
buccale , à la  paroi  inférieure  de  laquelle  elle  est  fixée.  Elle  s’étend  depuis  l’os  hyoïde 
jusque  derrière  les  dents  incisives.  Circonscrite  par  l’arcade  dentaire  inférieure  qui  l’en- 
toure , elle  est  remarquable  par  sa  forme  symétrique , sa  texture  essentiellement  muscu- 
laire, la  nature  de  la  membrane  qui  l’enveloppe,  et  la  grande  quantité  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  qu’elle  reçoit. 

La  langue  a la  forme  d’une  pyramide  aplatie  de  bas  en  haut , dont  la  base  serait  dirigée  pi  v r 
en  arrière.  ° 

Sa  face  supérieure  est  convexe  d’avant  en  arrière,  surtout  vers  son  tiers  postérieur.  Elle 
offre  : 1°  un  sillon  médian  qui  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  et  la  divise  en  deux 
moitiés  égales  ; 2°  à l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  précédente , un  trou  nommé  borgne 
[foramen  cæcum  ) , sorte  de  cul-de-sac  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  plusieurs  follicules 
muqueux;  3°  tout-à-fait  en  arrière,  trois  replis  muqueux  qui  unissent  sa  base  à l’épi- 
glotte, et  qu’on  a désignés  sous  le  nom  de  ligamens  glosso -épiglotliques.  Ces  replis  ont  P1.J23  Bg.l/ 
une  forme  triangulaire;  1 un  est  médian,  les  deux  autres  sont  latéraux;  4°  au-devant  de 
ces  replis  membraneux,  des  follicules  muqueux  irrégulièrement  disséminés;  5°  des  papilles 
nombreuses. 

La  face  inférieure  de  la  langue  est  libre  dans  son  tiers  antérieur.  Au  milieu  , elle  adhère 
à la  partie  postérieure  de  l’os  maxillaire  inférieur  par  un  repli  muqueux  de  forme  trian- 
gulaire, nommé  le  filet  ou  \e  frein  de  la  langue.  Derrière  ce  repli,  la  face  inférieure  de  la  PI.  i38. 
langue  est  fixee  a l’os  maxillaire  et  à l’hyoïde  par  les  muscles  génio-glosses  et  hyo-glosses. 

Ses  parues  latérales  seules  sont  libres,  et  forment  de  chaque  côté  une  sorte  de  cul-de-sac 
avec  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Les  bords  de  la  langue  sont  arrondis,  épais  en  arrière,  et  s’amincissent  en  s’appro-  »,  „ , 

chant  de  la  pointe  ; vers  la  face  supérieure,  ils  offrent  quelques  stries  verticales  formées  * ’’ 

par  des  papilles. 

La  pointe  de  la  langue  est  arrondie  , et  repose,  dans  l’état  ordinaire,  derrière  les  dents 
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incisives  inférieures.  Sa  base , épaisse  au  niveau  du  voile  du  palais , aux  piliers  antérieurs 
duquel  elle  donne  attache,  s’amincit  ensuite  en  descendant  vers  l’os  hyoïde,  et  se  ter- 
mine en  s’insérant  à cet  os  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  par  quelques  fibres  des  muscles 
hyo-glosses  et  génio-glosses. 

La  langue  est  enveloppée  par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue  avec  celle  de  la 
bouche  et  du  pharynx.  Cette  membrane  offre  une  organisation  particulière  ; ainsi  : 1°  elle 
est  recouverte  d’une  couche  épidermique  très-épaisse;  2°  elle  est  hérissée  d’une  foule  de 
petites  éminences  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  papilles , et  qui  sont  de  forme  et  de 
nature  différentes.  Sœmmering  distingue  quatre  espèces  de  papilles  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  la  langue;  savoir  : les  coniques,  les  fungiformes,  les  conoïdes  et  les  filiformes. 
La  plupart  des  anatomistes  n’en  admettent  que  de  trois  espèces. 

1°  Les  papilles  lenticulaires  ou  coniques , dont  le  nombre  varie  de  neuf  jusqu’à  quinze  , 
sont  placées  sur  deux  lignes  obliques  qui  forment , en  se  réunissant  en  arrière , vers  le 
trou  borgne,  un  Y dont  la  base  est  dirigée  en  avant;  elles  sont  plus  ou  moins  saillantes, 
arrondies  ou  ovalaires  à leur  surface;  semblables  à un  cône  renversé,  elles  sont  entourées 
d’un  bourrelet  muqueux  dont  elles  sont  séparées  par  un  cul-de-sac  circulaire,  au  fond 
duquel  existent  des  cryptes  muqueux.  Ces  papilles  sont  de  vraies  glandes  mucipares  qui 
reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  et  de  filets  des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

2°  Les  papilles  fungiformes  sont  plus  nombreuses  que  les  précédentes;  disséminées  près 
des  bords  et  vers  la  pointe  de  l’organe  , elles  sont  molles , d’apparence  spongieuse,  et  faciles 
à reconnaître  par  leur  tète  arrondie  que  supporte  un  pédicule  étroit. 

3°  Les,  papilles  conoïdes  ou1 filiformes  sont  les  plus  nombreuses  de  toutes;  elles  occupent 
l’espace  compris  entre  les  papilles  lenticulaires , les  bords  et  la  pointe  de  la  langue  ; elles 
ont  en  arrière  un  arrangement  plus  régulier  qu’en  avant;  elles  représentent  autant  de 
petits  cônes  très-fins  et  très-allongés , dont  le  sommet  est  libre  et  la  base  implantée  sur  la 
langue.  Les  postérieures  sont  plus  volumineuses  et  verticales;  les  antérieures  sont  plus 
déliées  et  un  peu  inclinées;  elles  laissent  souvent  entre  elles  des  espaces  qui  ont  l’apparence 
de  gei’çures  irrégulières.  Les  papilles  des  deux  dernières  espèces  sont  formées  par  un  entre- 
lacement des  filets  du  nerf  lingual  et  un  lacis  vasculaire  très-fin  , réunis  par  du  tissu  cellu- 
laire. La  membrane  muqueuse  de  la  langue  est  revêtue,  ainsi  que  les  papilles,  par  un 
épiderme  fort  distinct.  On  trouve  entre  ces  parlies  un  liquide  coagulable  peu  abondant. 

Les  autres  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  langue  sont  : 1°  les  muscles 
stylo-glosses  , hyo-glosses,  génio-glosses  et  lingual. 

Mon  confrère,  M.  Gerdy  , a fait  dernièrement  des  recherches  intéressantes  sur  l’organi- 
sation de  la  langue.  Voici  les  faits  principaux  qu’il  a fait  connaître  à ce  sujet. 

1°  On  trouve  au-dessous  de  la  couche  muqueuse  une  membrane  propre , dense  et  comme 
cartilagineuse,  qui  donne  beaucoup  de  solidité  aux  insertions  des  fibres  musculaires  sous- 
jacentes  ; 

2°  Un  tissu  jaune  lingual  recouvre  la  base  de  la  langue  et  tapisse  la  membrane  précédente 
qui,  dans  cet  endroit,  est  molle  et  n’a  point  la  structure  cartilagineuse.  Ce  tissu  adhère  à 
l’hyoïde,  à l’épiglotte,  et  à beaucoup  de  fibres  musculaires  : il  est  élastique,  et  contient 
un  grand  nombre  de  follicules  muqueux  dans  son  épaisseur  ; 

3°  Un  muscle  lingual  superficiel  recouvre  toute  la  surface  supérieure  et  les  bords  de  la 
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langue.  Il  adhère  fortement  à la  membrane,  et  s’attache  en  arrière  au  tissu  jaune;  il  est 
compose  de  fibres  qui,  de  ce  tissu,  se  portent  en  avant,  les  unes  sur  la  face  supérieure 

de  la  langue , en  convergeant  sur  la  ligne  médiane , les  autres  dessus  et  dessous  ses  bords 
jusqu  a la  pointe  ; 

4°  Deux  muscles  linguaux  profonds , sous  forme  de  petits  faisceaux  allongés,  sont  placés 
de  chaque  côté  sous  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  langue,  entre  les  hyo-glosses  et  les 

5o  Des  muscles  linguaux  transverses  sont  situés  sous  le  lingual  superficiel;  ils  traversent 
toute  la  largeur  de  la  langue,  passent  entre  les  fibres  latérales  du  lingual  superficiel,  qu’ils 
croisent  a angle  droit  à peu  près  , et  s’attachent  à la  membrane'de  la  langue  sous  les  bords 
c e cet  organe.  Ils  sont  divisés  sur  la  ligne  médiane  par  un  raphé  fibro-celluleux , et  de- 
viennent graduellement  de  plus  en  plus  courbes  vers  la  base  de  la  langue; 

6°  Des  muscles  linguaux  verticaux  s’étendent  de  la  membrane  de  la  surface  supérieure 
ce  a langue  a la  même  membrane  de  la  face  inférieure,  en  traversant  toute  son  épaisseur. 
Leurs  fibres  passent  entre  celles  des  linguaux  transverses  , qu’elles  croisent  à peu  près 

comme  les  fils  des  toiles;  ils  se  courbent,  et  deviennent  de  plus  en  plus  obliques  vers  la 
base  de  1 organe  ; 

]°  ^eS  muscles  stylo-glosses  se  confondent,  sous  les  bords  de  la  langue  , avec  les  fibres 
latérales  du  lingual  superficiel  et  du  lingual  profond , au-devant  de  l’hyo-glosse.  De  leur 
reunion  s’élèvent  quelques  fibres  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  avant,  jusqu’à 
la  membrane  de  la  langue; 

8°  Les  fibres  postérieures  des  muscles  hyo-glosses  se  confondent  en  partie  avec  celles 
du  lingual  superficiel  sur  les  bords  de  la  langue  ; 

9°  Les  fibres  des  muscles  génio-glosses  se  portent  en  rayonnant  de  l’apophyse  géni  aux 
trois  quarts  postérieurs  de  la  langue , sur  la  ligne  médiane , jusqu’à  l’os  hyoïde , au  tissu 
jaune  et  a la  membrane  propre.  Elles  traversent  de  bas  en  haut  les  muscles  linguaux  trans- 
verses, le  lingual  superficiel,  et  se  courbent  légèrement  en  haut  et  en-dehors,  dans  le- 
paisseur  même  de  la  langue  ; 

10°  Les  muscles  glosso-staphylins , placés  dans  l’épaisseur  des  piliers  antérieurs  du  voile 
du  palais , se  perdent  sur  les  côtés  de  la  langue , en  se  confondant  avec  les  muscles  lingual 
superficiel  et  stylo-glosse. 

La  langue  reçoit  : 1°  la  branche  linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur;  2°  les  nerfs  °losso- 
pharyngten  et  grand  hypoglosse  : les  filets  de  ces  deux  derniers  appartiennent  spéciale- 
ment a ses  muscles  ou  à ses  follicules  mucipares,  et  ceux  du  premier  à la  membrane  mu- 
queuse et  aux  papilles  coniques  en  particulier;  3°  les  deux  artères  linguales  et  les  veines 
correspondantes;  4°  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  dans  des  ganglions  placés 
sur  le  bord  des  muscles  hyo-glosses;  5°  un  tissu  cellulaire  graisseux  qui  occupe  les  inter- 
' 8 es  des  muscles,  et  parait  disséminé  entre  leurs  fibres  charnues  vers  la  face  supérieure. 

La  langue  est  l’organe  spécial  du  goût.  Essentiellement  musculaire,  douée  d’une  extrême 
mobilité , elle  concourt , avec  les  autres  parties  de  la  bouche,  à la  succion , à la  mastication, 
a la  déglutition,  à 1 expuition  , à la  prononciation  , etc. 


PI  i35,fig. 


PI.  i35.fig. 


Pl.i35.fig. 
8;  9- 


PL  i35,  fig. 


3. 


PI.  1 35,  (ig- 


PI.  i34,  fi  g. 


PI . 1 3 4 . Ig. 


Texte. 


34 


266 


MANUEL 


PJ.»3G.fig.i 


PI.  i36,  fig.  i 


PI.  62.  fig.  i, 
PI.  63,  fig.  i, 

2. 

PI.  1 36.  fig.  2 

3,  5,  6,  7. 
PI.  1 38,  fig.  1 


§ III.  Des  organes  de  l’olfaction  ou  du  net  et  des  fosses  nasales. 

1°  DU  NEZ. 

Le  nez  est  une  éminence  de  forme  pyramidale,  qui  couvre  et  protège  l’ouverture  anté- 
l’ieure  des  fosses  nasales.  Placé  sur  la  ligne  médiane',  il  est  borné  en  haut  par  le  front , en 
bas  par  la  lèvre  supérieure  , et  sur  les  côtés  par  les  orbites  et  les  joues. 

Ses  faces  latérales  sont  séparées  de  ces  dernières  par  un  sillon  demi-circulaire , et  se 
réunissent  au  milieu  par  un  bord  saillant , qu’on  nomme  le  dos  du  net.  Ce  bqrd  se  termine 
en  bas  par  une  extrémité  arrondie , nommée  le  lobe.  Au-dessous  de  celui-ci  sont  deux  ou- 
vertures, toujours  béantes,  séparées  par  une  cloison  qui  se  continue  avec  celle  des  fosses 
. nasales,  et  qu’on  appelle  narines.  Celles-ci  sont  bornées  au-dehors  par  les  ailes  du  nez. 
Au-dessous  de  la  cloison  existe  une  gouttière  superficielle,  verticale,  qui  divise  la  lèvre 
supérieure  en  deux  parties. 

Le  nez  est  ordinairement  placé  sur  la  ligne  médiane;  il  11’est  pas  rare  de  le  voir  incliné 
à gauche  ou  à droite,  mais  surtout  dans  ce  dernier  sens. 

Les  variétés  nombreuses  de  forme  du  nez  peuvent  être  rapportées  à trois  espèces  princi- 
pales : 1°  le  nez  aquilin,  qui  est  allongé,  pointu,  et  légèrement  incliné  en  bas  ; 2°  le  net 
camard  ou  épaté , qui  est  large,  comme  écrasé,  et  dont  les  narines  sont  dirigées  en  avant; 
3°  le  net  retroussé , dans  lequel  le  lobe  se  relève  fortement.  On  trouve,  outre  ces  variétés 
de  forme  générale  du  nez , d’autres  qui  ne  portent  que  sur  quelques-unes  de  ses  parties  ; 
ainsi  le  dos  du  nez,  ordinairement  convexe  et  gibbeux,  est,  chez  quelques  individus,  dé- 
primé et  concave;  les  narines  sont  tantôt  resserrées,  étroites,  et  tantôt  larges  et  dilatées; 
elles  sont  horizontales  ou  plus  ou  moins  obliques.  Ces  variétés  que  présente  le  nez  dans 
son  volume , sa  forme , les  proportions  dans  lesquelles  se  trouvent  entre  elles  ses  diffé- 
rentes parties , ont  une  grande  influence  sur  la  physionomie  des  différens  individus. 

Structure  du  net.  Outre  les  os  propres  du  nez  et  les  apophyses  montantes  des  os  sus-maxil- 
laires qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  organe,  on  trouve  encore  une  couche  der- 
moïde , des  fibro-cartilages  membraneux , un  cartilage , des  muscles , des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 

1°  La  peau  qui  couvre  le  nez  est  lisse,  fine  , dépourvue  de  poils  , et  assez  adhérente  aux 
parties  sous-jacentes,  surtout  inférieurement.  Elle  renferme  une  grande  quantité  de  folli- 
cules sébacés,  dont  les  plus  volumineux  se  trouvent  vers  la  rainure  des  ailes  du  nez. 

. 2°  Les  muscles  du  net  sont  les  pyramidaux  , les  transverses  , les  élévateurs  communs  des 

’ ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure , les  abaisseurs  des  ailes  du  nez. 

3°  Le  cartilage  du  net  est  placé  sur  la  ligne  médiane , et  divise  en  trois  portions , une 
moyenne  et  postérieure , nommée  cartilage  de  la  cloison , et  deux  latérales  et  antérieures  , 
connues  sous  le  nom  de  cartilages  latéraux.  Le  cartilage  de  la  cloison  est  une  lame  épaisse, 
de  forme  triangulaire,  verticalement  placée,  qui  se  prolonge  dans  les  fosses  nasales.  Ses 
deux  faces  sont  latérales,  rugueuses,  comme  chagrinées,  et  tapissées  par  la  membrane 
pituitaire.  Son  bord  supérieur  est  épais , inégal , et  uni  au  bord  inférieur  de  la  lame  ver- 
ticale de  l’ethmoïde.  Son  bord  inférieur  offre  deux  portions  : l’une  postérieure,  oblique 
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en  bas  et  en  avant,  est  reçue  dans  le  bord  correspondant  du  vomer  ; l’autre  antérieure, 
arrondie,  libre , est  placée  entre  les  branches  internes  des  fibro-cartilages  des  narines. 

Son  bord  antérieur  est  saillant,  sous-cutané , plus  épais  en  haut  qu’en  bas , et  se  réunit 
dans  ce  dernier  sens  avec  le  bord  inférieur,  sous  unf  angle  obtus.  Par  sa  partie  supérieure, 
ce  bord  fournit  deux  expansions  latérales  qui  lui  sont  continues  en  haut,  et  s’en  trouvent 
séparées  en  bas  par  une  fente.  Ces  cartilages  latéraux  ont  une  forme  triangulaire.  Us  se 
portent  obliquement  sur  les  côtés  du  nez,  au-dessous  de  ses  os  propres.  Ils  sont  fixés  à 
ces  derniers,  aux  apophyses  montantes  des  os  sus-maxillaires  et  aux  fibro-cartilages  des 
narines,  par  des  membranes  fibro-celluleuses  serrées.  Recouverts  en  dehors  par  le  muscle 
tnangulmre  du  nez,  ils  sont  revêtus  en  dedans  par  la  membrane  pituitaire. 

4°  L, es  Jibro -cartilages  des  narines  représentent  une  ellipse  tronquée  en  arrière.  Ils  sont 
recourbes  sur  eux-mêmes,  et  formés  de  deux  branches  coudées  à angle  en  avant.  De  ces 
branches , l’interne  est  contiguë  à la  cloison , horizontale , et  ordinairement  un  peu  infé- 
rieure a 1 externe.  Tapissée  en  dehors  par  la  membrane  pituitaire  , elle  répond  en  dedans 
et  en  arrière  au  cartilage  delà  cloison:  en  dedans  et  en  avant,  à celle  du  côté  opposé, 
dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire.  En  arrière,  elle  se  termine  en  pointe.  La 
branche  externe,  dirigée  en  haut  et  en  arrière,  plus  large,  plus  élevée  que  la  précédente, 
est  unie  par  une  membrane  fibro-celluleuse  aux  cartilages  latéraux  et  à celui  de  l’aile  du 
nez.  Elle  est  recouverte  en  dehors  par  le  muscle  triangulaire , et  en  dedans  par  la  mem- 
brane pituitaire.  ' r 

5°  F ibr o -cartilages  des  ailes  du  nez.  Leur  grandeur  et  leur  forme  offrent  beaucoup  de 
variétés.  Situes  à la  partie  postérieure  des  ailes,  ils  sont  souvent  partagés  en  plusieurs 
plaques  irregulieres  ; ils  sont  recouverts  par  une  membrane  fibreuse , laquelle  les  fixe  aux 
cartilages  latéraux , a ceux  des  narines  et  au  rebord  concave  de  l’os  maxillaire  qui  concourt 
à former  1 ouverture  anterieure  des  fosses  nasales. 

Ces  fibro-cartilages  ont  pour  usage  de  soutenir  le  nez  , de  déterminer  sa  forme;  par  leur 
souplesse  et  leur  élasticité,  ils  tiennent  les  narines  constamment  ouvertes  , et  leur  per- 
mettent des  mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement. 

C°  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  nez  seront  décrits  plus  tard. 

2°  DES  FOSSES  XASALES  ET  DE  LA  MEMBRANE  PITUITAIRE. 

Les  fosses  nasales , que  nous  avons  décrites  avec  les  autres  cavités  osseuses  de  la  face 
sont  recouvertes  par  une  membrane  muqueuse  qu’on  appelle  pituitaire,  olfactive , ou  mem- 
Inane  de  Schneider.  Cette  membrane  couvre  et  masque  tous  les  sillons  , toutes  les  inégalités 
qu  on  observe  sur  les  os  isolés  des  parties  molles.  Elle  tapisse  les  fosses  nasales  dans&toute 
eur  etendue,  et  la  partie  interne  du  nez,  depuis  les  narines  jusqu’au  pharynx,  endroit  PJ  l3s, 
e se  continue  avec  celle  de  l’arrière  - bouche , du  voile  du  palais  et  de  la  trompe 

il  Lustacln , tandis  qu  en  avant  elle  semble  naître  insensiblement  de  la  peau.  Son  trajet  est 
fort  compliqué.  J 

le  ^lr.ar  ‘'''T1'1  ‘a  Par0i  inKrieure  des  fosses  »«*■«»,  remonte  en  dehors  dans  m ...  , , 

0 méat  inférieur,  le  tap.sse , s introduit  dans  le  canal  nasal,  va  se  continuer  avec  la  mem- 

1 ane  muqueuse  du  sac  et  des  conduits  lacrymaux , et  par  leur  moyen  avec  la  conjonctive. 
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Au  niveau  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal , elle  forme  un  petit  repli  valvulaire , dont 

la  forme  varie  suivant  les  individus.  ? 

La  membrane  pituitaire  passe  du  inéat  inférieur  sur  le  cornet  correspondant  qu  elle 
enveloppe,  et  auquel  elle  adhère  un  peu.  Elle  forme  vers  son  bord  inférieur  une  sorte  de 
repli  ou  bourrelet , qui  se  perd  insensiblement  en  arrière  sur  la  paroi  externe  des  fosses 

nasales.  , A 

Elle  remonte  au-dessus  du  cornet  inférieur,  pénètre  dans  le  méat  moyen,  et  le  revet. 

En  haut  et  en  avant  de  ce  méat,  elle  s’introduit  dans  un  canal  évasé  ( infundibulum ) par 
lequel  elle  passe  dans  les  cellules  antérieures  de  l’ethmoïde,  et  de  là  dans  les  sinus  frontaux  : 
elle  revêt  toutes  ces  cavités.  Vers  le  milieu  du  méat  moyen  , elle  s’engage  dans  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  étroite  qui  conduit  dans  le  sinus  maxillaire;  elle  tapisse  ce  sinus  dans 
toute  son  étendue,  en  formant  autour  de  son  orifice  un  repli  entre  les  deux  feuillets  du- 
quel on  trouve  des  follicules  muqueux.  La  membrane  olfactive  convertit  1 entrée  du  sinus 
maxillaire  en  un  canal  étroit , oblique  d’avant  en  arrière  , dont  l’orifice  est  placé  au-devant 
de  l’ouverture  osseuse.  Elle  abandonne  le  méat  moyen  pour  s’étendre  sur  la  surface  con- 
vexe du  cornet  moyen,  forme  sur  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  un  repli  arrondi  qui  se 
termine  en  pointe  à sa  partie  postérieure,  et  se  perd  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 

Arrivée  dans  le  méat  supérieur,  elle  s’introduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  postérieures, 
qu’elle  revêt  comme  les  antérieures;  elle  couvre  le  trou  sphéno-palatin,  qui  lui  transmet 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elle  remonte  ensuite  à la  voûte  des  fosses  nasales,  ou  elle  re- 
couvre la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde , bouche  les  trous  olfactifs  qui 
0,  lui  transmettent  les  nerfs  du  même  nom.  En  arrière,  elle  revêt  la  face  antérieure  du  corps 
i-  du  sphénoïde,  s’enfonce  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  en  formant  à leur  orifice  un  rep  1 
7,  qui  en  rétrécit  l’entrée.  En  avant,  elle  tapisse  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez, 
les  cartilages  et  les  fibro-cartilages  de  cet  organe  , et  vient  se  continuer  avec  la  peau  , a 
l’entrée  des  narines,  où  elle  est  garnie  de  poils  roides  , plus  ou  moins  nombreux. 

La  membrane  pituitaire  descend  de  la  voûte  des  fosses  nasales  sur  la  cloison , et  la 
tapisse  sans  former  aucun  pli , jusqu’à  l’endroit  d’où  nous  l’avons  supposée  partir. 

Organisation  de  la  membrane  pituitaire.  Semblable  aux  autres  membranes  muqueuses  par 
sa  structure  considérée  d’une  manière  générale,  par  le  fluide  visqueux  quelle  fournit , la 
membrane  olfactive  offre  néanmoins  des  caractères  spéciaux  d’organisation , relatifs  aux 
1,  fonctions  qu’elle  remplit.  Elle  est  plus  épaisse  que  la  plupart  des  autres  membranes  du 
' même  genre,  et  sa  couleur  rouge  est  plus  foncée.  Sa  coloration  varie  dans  les  divers 
points  de  son  étendue  ; elle  est  bien  plus  intense  sur  les  cornets  et  les  parois  des  fosses 
nasales,  que  dans  les  sinus  et  les  cellules  ethmoïdales  ; dans  ces  dernières  cavités  elle  est 
fort  mince  et  très-pâle. 

Cette  membrane  est  formée  de  deux  feuillets  distincts  , dont  l’un  est  muqueux , tandis 
que  l’autre , de  nature  fibreuse , n’est  évidemment  que  le  périoste  ou  le  périchondre 
des  fosses  nasales.  Ces  deux  feuillets  sont  intimement  unis,  bien  qu’on  puisse  facilement 
les  distinguer,  l’un  par  sa  couleur  rouge , son  apparence  molle  , spongieuse  , vasculaire  ; 
l’autre  par  sa  couleur  blanche , sa  texture  dense , serrée , fibreuse. 

Le  feuillet  muqueux  est  formé  par  un  chorion  assez  épais  et  très-souple.  ^ 

Lorsqu’on  a injecté  la  membrane  pituitaire  et  qu’on  la  plonge  sous  1 eau , on  voit  qû  e e 
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est  hérissée  de  papilles  nombreuses  qui  lui  donnent  un  aspect  tomenteux,  et  sont  bien 
plus  prononcées  dans  les  fosses  nasales  que  dans  les  sinus.  La  base  de  ces  villosités  paraît  PI.  137,  flg.  i, 
de  nature  nerveuse.  La  membrane  olfactive  renferme  dans  son  épaisseur  des  follicules  mu-  2’  fi' 
queux  très-petits,  fort  nombreux,  et  dont  les  orifices  paraissent  comme  des  piqûres  d’é- 
pingle. Ces  follicules  sont  plus  prononcés  sur  les  deux  côtés  de  la  cloison , sur  les  cornets 
moyens  et  inférieurs,  dans  le  méat  inférieur,  aux  environs  de  l’ouverture  du  sinus  maxil- 
laire , surtout  vers  le  pharynx,  que  partout  ailleurs.  A la  partie  antérieure  de  la  cloison  , 
ils  se  réunissent  souvent  dans  une  grande  lacune  muqueuse. 

La  membrane  pituitaire  n’offre  pas  une  structure  uniforme  dans  toute  son  étendue.  Au- 
près des  narines  elle  est  pâle , lisse , garnie  de  poils  assez  nombreux  , noirs  et  roides , des- 
tinés à empêcher  l’introduction  des  corps  étrangers  qui  voltigent  dans  l’air  ; elle  devient 
très-rouge  , et  comme  fongueuse  plus  profondément.  Dans  les  sinus  elle  est  pâle,  entière- 
ment dépourvue  de  follicules,  demi-transparente,  et  adhère  peu  aux  surfaces  osseuses. 

La  membrane  pituitaire  reçoit  le  nerf  olfactif,  qui  est  l’organe  essentiel  de  l’olfaction,  pj  ]3,  (j„  j 
et  qui  s’épanouit  dans  son  épaisseur.  Elle  renferme  encore  beaucoup  d’autres  filets  nerveux  V*  ’ 
qui  lui  sont  donnés  par  le  nerf  nasal  interne  de  l’ophthalmique , par  le  rameau  frontal  du 
même  tronc , par  le  ganglion  sphéno-palatin  , par  le  grand  nerf  palatin , par  le  nerf  vidien 
et  le  rameau  dentaire  antérieur  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Les  artères  de  cette  membrane  sont  très-nombreuses,  et  se  divisent  en  un  réseau  capii-  P]  , Jr.  fi  . 
laire  qui  la  pénètre  de  toutes  parts.  Elles  sont  fournies  par  les  branches  sphéno-palatine , 5*6.  h 

sous-orbitaire,  alvéolaire  supérieure,  palatine,  ptérygo-palatine  de  l’artère  maxillaire  in- 
terne; par  les  branches  sus-orbitaire  et  ethnioïdales  de  l’ophthalmique  ; par  l’artère  caro- 
tide interne;  par  la  labiale  supérieure,  et  par  les  dorsales  du  nez. 

Les  veines  des  fosses  nasales  sont  moins  connues  que  les  artères.  Elles  paraissent  suivre  p1.rj7.1ig  6 
assez  exactement  le  trajet  de  ces  dernières. 

Les  a aisseaux  lymphatiques  de  cette  membrane  sont  a peine  connus;  on  en  a décou- 
vert quelques-uns  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins , et  se  rendent  dans  les  gan- 
glions jugulaires. 

DE  L’ORGANE  DE  LA  VISION,  OU  DE  L’OEIL  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

Placés  dans  les  cavités  orbitaires , les  yeux  sont  entourés  de  parties  qui  les  protègent , 
les  garantissent  de  l’action  des  corps  extérieurs , et  servent  à leurs  mouvemens  ; ces  organes 
accessoires  constituent  leurs  dépendances.  Nous  allons  d’abord  les  faire  connaître;  ce  sont 
les  sourcils,  les  paupières,  la  glande  et  les  voies  lacrymales. 

1°  Des  sourcils. 

Les  sourcils,  dont  la  saillie,  la  largeur,  1 épaisseur,  varient  suivant  les  individus,  sont  pj  ,3  i 
deux  éminences  arquées,  placées  au-dessus  des  paupières,  depuis  la  racine  du  ne’z  jus-  à,* 3? 4. 
qu’aux  tempes.  Convexes  en  haut,  concaves  en  bas,  ils  reposent  sur  l’arcade  sourcilière 
du  coronal.  Leur  extrémité  interne  ou  leur  tête  est  plus  saillante  et  plus  épaisse  que  l’ex- 
terne ou  leur  queue. 
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Pi.  J 3g,  fig.  1 
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Les  sourcils  sont  garnis  de  poils  courts  et  roides,  plus  longs  en  dedans  qu’en  dehors  , 
obliquement  dirigés  dans  ce  dernier  sens , et  ayant  ordinairement  la  même  teinte  que  les 
cheveux.  La  peau  dans  laquelle  sont  implantés  les  bulbes  de  ces  poils  est  assez  épaisse,  et 
repose,  par  l’intermède  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux,  sur  les  muscles  frontal, 
orbiculaire  des  paupières  et  sourcilier. 

Les  nerfs  des  sourcils  viennent  des  nerfs  frontal  et  facial.  Leurs  artères  viennent  de 
l’ophthalmique  et  de  la  temporale  ; leurs  veines  se  rendent  dans  les  troncs  veineux  corres- 
pondans. 

2°  Des  paupières. 

Espèces  de  voiles  mobiles  placés  au-devant  de  l’œil , destinés  à protéger  cet  organe , à 
le  soustraire  au  contact  de  la  lumière  et  des  corps  extérieurs  par  leur  occlusion , les  pau- 
pières sont  distinguées  en  supérieure  et  en  inférieure  : la  première  est  séparée  du  front  par 
le  sourcil;  la  seconde  se  confond  en  bas  avec  la  joue. 

La  paupière  supérieure,  plus  large  et  plus  mobile  que  l’inferieure,  descend  au-dessous 
du  diamètre' transversal  de  l’œil.  Convexes  en  avant,  concaves  en  arrière,  pour  s’accom- 
moder à la  forme  du  globe  de  l’œil  sur  lequel  elles  reposent , les  deux  paupières  présen- 
. tent,  sur  leur  face  antérieure,  des  rides  transversales  qui  disparaissent  en  grande  partie 
lorsqu’elles  sont  fermées. 

Les  bords  libres  des  deux  paupières , dirigés  en  bas  pour  la  supérieure  , en  haut  pour 
l’inférieure , éloignés  l’un  de  l’autre  ou  immédiatement  en  contact , suivant  que  l’œil  est 
ouvert  ou  fermé,  sont  taillés  en  biseau  sur  leur  face  interne,  de  sorte  qu’ils  forment  par 
leur  rapprochement  un  canal  triangulaire  dont  la  paroi  postérieure  est  constituée  par  le 
globe  de  l’œil.  Ce  canal,  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors,  sert  à conduire  les  larmes 
vers  les  points  lacrymaux  pendant  le  sommeil. 

Ces  bords  se  réunissent  aux  extrémités  du  diamètre  transversal  de  l’œil,  en  formant 
deux  angles,  l’un  interne,  plus  ouvert,  appelé  1 z grand  angle  de  l’œil;  l’autre  externe,  plus 
petit , nommé  le  petit  angle.  En  dehors  de  ce  dernier  on  voit  quelques  rides  qui  se  dirigent 
en  rayonnant  vers  la  tempe. 

Les  bords  libres  des  paupières  sont  minces  , arrondis  , et  comme  excavés  dans  l’étendue 
de  deux  ou  trois  lignes  vers  le  grand  angle , endroit  où  ils  correspondent  à la  caroncule 
lacrymale.  Au  moment  où  ils  commencent  à être  épais  et  taillés  en  biseau  , ils  offrent  un 
petit  tubercule , au  centre  duquel  on  voit  l’orifice  des  conduits  lacrymaux.  Dans  le  reste 
de  leur  étendue  ils  présentent  une  série  de  petites  ouvertures  qui  sont  les  orifices  des 
follicules  palpébraux , et  plus  en  avant , près  de  la  peau  , une  série  de  poils  qu’on  appelle 
les  cils. 

Les  cils  sont  des  poils  durs  qui  garnissent  le  bord  libre  de  l’une  et  l’autre  paupières; 
ils  sont  plus  nombreux  , plus  forts  et  plus  longs  à la  supérieure  qu’à  l’inférieure  ; 
ils  sont  aussi  plus  prononcés  vers  la  partie  moyenne  de  ces  voiles  mobiles  que  vers  leurs 
extrémités;  ils  manquent  entièrement  entre  l’angle  interne  de  l’œil  et  les  orifices  des  con- 
duits lacrymaux  , et  sont  implantés  sur  deux  ou  trois  rangs.  Ceux  de  la  paupière  supérieure 
sont  recourbés  en  haut,  et  ceux  de  l’inférieure  en  bas,  de  sorte  qu’ils  se  touchent  par 
leur  convexité  sans  se  croiser  et  sans  pouvoir  se  mêler  pendant  l’occlusion  de  l’œil. 
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Organisation  des  paupières. 


Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  paupières  sont  la  peau,  des  fibres  mus- 
eu  aires,  une  membrane  fibreuse,  une  membrane  muqueuse,  deux  fibro-cartilages , dès 
loliicules  sébacés , des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

...  10  d‘S  rafUrel  esl  "'“-‘‘‘ne  « demi  - transparente , surtout  vers  leurs  bords 

libres.  Elle  est  unie  a la  couche  musculaire  par  un  tissu  cellulaire  lamelleux,  lâche  oui 
ne  contient  jamais  de  graisse.  ’ H 

2°  La  couche  musculeuse  des  paupières  est  formée  par  le  muscle  orbiculaire.  La  sapé-  PUtolî,  , 
neure  reçoit  en  outre  l'expansion  fibreuse  de  son  musele' élévateur 

3«  La  membrane  fibreuse  des  paupières,  située  au-dessous  de  la  couche  musculeuse 

" tC  q"e  ':ers  leur  P“rl,e  extlîr"e  ; 1»  Portion  de  cette  membrane , oui  appartient  à il 
paupière  supérieure,  reçoit  ordinairement  nne  lame  fibreuse  qui  se  détache  de  l’arcade 
orbitaire,  et  se  trouve  placée  entre  le  muscle  palpébral  et  l’expansion  aponévrotique  de 
ehivateur  de  la  paupière  supérieure;  celle  de  la  paupière  inferieure  est  imméd  teu  en 
recouverte  en  arriéré  par  la  conjonctive.  Ces  deux  portions  entrecroisent  leurs  fibresTers 
partie  externe  de  la  cavité  orbitaire , à laquelle  elles  se  fixent.  En  dedans  elles  se  chan- 
gen  insensiblement  en  tissu  cellulaire.  L’expansion  aponévrotique  du  muscle  élévateur  de 

‘ paU‘",j' e jipeneure  forme , a cette  dernière , une  seconde  couche  fibreuse  dont  les  fibres 
croisent  la  direction  des  precedentes. 

4°  Les  f,bro-cardIages  tarses  sont  deux  petites  lames  cartilagineuses,  élastiques  ,’au  m • 
mures  situées  dans  1 épaisseur  des  paupières,  vers  leurs  bords  libres,  au  même  niveau  lue  S ‘“' 

la  membrane  fibreuse.  Celui  de  la  paupière  supérieure  est  plus  large  et  plus  long  que  X 
de  inferieure.  Chacun  s attache  en  dedans  à la  branche  correspondante  de  la  biflrcaUon 
du  tendon  du  muscle  orbiculaire,  et  se  termine  en  dehors  an  point  de  jonction  desdeux 
plans  fibreux.  Plus  larges  e.  plus  épais  à leur  milieu  qu’à  leurs  extrémités,  ils  soit  c„» 
vexes  eu  avant  concaves  en  arrière,  recouverts  dans  le  premier  sens  par  la  couche 
nusculeuse , et  dans  le  second  par  la  conjonctive.  En  arrière,  ils  sont  creusés  de  sillons 
verticaux  qui  logent  les  glandes  de  Meïbomius.  Leur  bord  libre,  taillé  en  biseau  es 
beaucoup  plus  épais  que  leur  bord  adhérent.  Celui-ci  es,  mince , courbé , donne  insertion 
la  combe  fibreuse,  et,  déplus,  celui  du  cartilage  tarse  supérieur , à l’aponévrose  de  P,  , , 

1 élévateur  de  la  paupière  correspondante.  PI . 1 4 î , hg.3. 

5°  Les  Joüiculcs  ciliaires  ou  glandes  de  Meïbomius  sont  de  véritables  follicules  sébacés 
tres-allonges , loges  dans  les  sillons  de  la  face  postérieure  des  cartilages  tarses  , au-dessous 
a membrane  conjonctive.  Ranges  les  uns  à côté  des  autres,  ils  représentent  des  lignes 
jaunâtres,  ïerticales , droites  ou  flexueuses , quelquefois  ramifiées,  plus  nombreuses,  plus 
ongues  et  plus  grosses  a la  paupière  supérieure  qu’à  l’inférieure.  Il  n’y  en  a qu’une  ving- 
taine a cette  dernière,  tandis  qu’on  en  compte  trente  à quarante  à la  première.  Les  folîi- 
cu  es  ciliaires  sont  plus  longs  et  moins  larges  vers  le  milieu  des  paupières  qu’à  leurs 
extrémités.  Us  communiquent  quelquefois  les  uns  avec  les  autres,  et  s’ouvrent  par  des 
orifices  tres-etroits,  sur  le  bord  libre  de  l’une  et  l’autre  paupière , en  arrière  de  l’imertion 


PI  i39,  lîg.  8, 
i3. 
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des  cils.  Ces  follicules  sécrètent  une  humeur  grasse,  onctueuse,  qu  on  nomme  chassie , et 
qui  lubréfie  le  bord  libre  des  paupières. 

ïî’  6°  Membrane  muqueuse  des  paupières.  Les  paupières  sont  revetues  en  arrière  pai  une 
i3.  portion  de  la  conjonctive , membrane  muqueuse  très  fine,  demi-transparente,  qui  leur  est 
cojnmune  avec  le  globe  de  l’œil.  La  conjonctive  se  continue  avec  la  peau  sur  le  bord  libie 
des  paupières,  au  niveau  des  cils.  Partie  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  où  elle 
est  percée  par  les  orifices  des  follicules  ciliaires  , elle  fournit  un  prolongement  dans  le 
conduit  lacrymal  supérieur,  se  porte  derrière  le  fibro-cartilage  tarse  supérieur,  le  revet 
ainsi  que  l’aponévrose  du  muscle  élévateur,  et  se  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
de  l’œil , en  formant  un  cul-de-sac  assez  profond  entre  cet  organe  et  la  paupière  ; elle 
recouvre  ensuite  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  sclérotique,  la  cornée,  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  première  de  ces  membranes,  et  gagne  la  face  postérieure  de 
la  paupière  inférieure,  en  formant,  entre  elle  et  le  globe  de  l’œil,  un  nouveau  cul-de-sac 
moins  profond  que  le  précédent.  Sur  le  bord  libre  de  la  paqpière  inférieure , elle  envoie 
un  prolongement  dans  le  conduit  lacrymal  inférieur , et  se  continue  ainsi  avec  la  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales.  Sur  la  partie  interne  du  globe  de  1 œil , elle  forme  un 
repli  semi-lunaire , dont  la  cavité  regarde  en  dehors  , et  que  , mal  à propos , on  a nomme 
membrane  clignotante . La  membrane  conjonctive  est  unie  aux  paupières  et  au  globe  de  1 œh 
par  un  tissu  cellulaire  blanchâtre,  très-serré  , lequel  est  beaucoup  plus  lâche  au  niveau  des 
deux  culs-de-sac  et  de  la  partie  interne  et  externe  de  1 œil.  Sa  face  externe  est  polie,  non 
villeuse , habituellement  humectée  ; elle  renferme  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires  san- 
guins qui  viennent  des  vaisseaux  ophthalmiques  : au  niveau  de  la  cornee  elle  est  extrê- 
mement mince , tout-à-fait  diaphane , et  ne  reçoit  pas  visiblement  de  vaisseaux  sanguins 
dans  cet  endroit.  Dans  quelques  inflammations  de  l’œil,  ces  vaisseaux  deviennent  très- 
apparens. 

7°  Vaisseaux  des.  paupières.  Les  artères  qui  se  distribuent  aux  paupières  viennent  de 
l’ophthalmique , de  la  sous-orbitaire,  de  la  temporale  et  de  la  faciale.  Les  veines  palpé- 
brales ont  à peu  près  la  même  distribution,  et  s ouvrent  dans  les  troncs  correspondans. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  y sont  fort  nombreux  , et  se  rendent  dans  les  ganglions  placés 
sur  la  glande  parotide  et  près  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

8°  Nerfs  des  paupières.  Ils  viennent  surtout  des  nerfs  lacrymal,  facial,  sous-orbitaiie  , 

frontal  et  nasal. 

DES  ORGANES  DE  LA  SÉCRÉTION  ET  DE  L’EXCRÉTION  DES  LARMES. 

• » w - * •.  J*  '•  * 

Ces  organes  constituent  un  double  appareil , placé  symétriquement  à droite  et  à gauche, 
et  s’étendant  depuis  la  région  externe  et  supérieure  de  chaque  orbite  jusqu’aux  méats 
inférieurs  des  fosses  nasales.  Ces  appareils,  que  l’on  appelle  ordinairement  voies  lacrymales , 
se. composent  chacun  de  la  glande  lacrymale,  des  points  et  des  conduits  lacrymaux,  du 
sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 
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1°  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE. 


Cette  glande  est  située  à la  partie  supérieure  externe  de  la  base  de  l’orbite  , et  logée 
tans  une  excavation  du  frontal.  Elle  a le  volume  d’une  amande.  Sa  formé  est  celle  d’un 
ovoïde  aplati  de  haut  en  bas,  et  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  d’avant  en  arrière.  Elle 
est  d’une  couleur  rose  pâle  , tirant  sur  le  gris. 

Celte  glande  est  légèrement  convexe  en  haut  et  concave  en  bas;  elle  repose,  dans  ce 
dernier  sens,  sur  le  globe  de  l’œil  et  son  muscle  abducteur.  En  avant,  elle  est  recouverte 
par  le  rebord  de  1 orbite  et  par  la  paupière  supérieure.  Elle  est  composée  d’un  grand 
nombre  de  lobules,  unis  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux,  séparés  les  uns 
des  autres  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  leurs  intervalles.  Chacun 
de  ces  lobules  est  lui-même  formé  de  granulations  arrondies,  grisâtres,  dont  on  ignore 
la  nature  intime , et  auxquelles  se  terminent  les  dernières  divisions  des  artères  et  des 
veines  lacrymales. 

Ces  granulations  donnent  naissance  aux  radicules  des  canaux  excréteurs  de  la  ^ lande 
lacrymale.  Ces  canaux  très-déliés,  transparens,  au  nombre  de  sept  à huit,  sortent^de  la 
glande,  et  viennent  s’ouvrir  en  dedans  de  la  paupière  supérieure,  vers  sa  partie  externe. 
Leurs  orifices,  assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  forment,  comme  l’a  très-bien  indiqué 
Soëmmerring , une  série  qui  représente  une  ligne  courbe,  à convexité  dirigée  en  haut 
et  en  dehors. 


PLi3<j,  fig.S 
9>  ,0j  1 1, 


PI  «Sg.fig  8, 
9>  12- 


La  glande  lacrymale  est  entourée  d’une  membrane  celluleuse  laquelle  envoie  dans 
son  épaisseur  des  cloisons  qui  réunissent  et  séparent  en  même  temps  ses  lobules  et  ses 
granulations. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  de  cette  glande,  qui  ont  été  nommés  lacrymaux, 
entrent  aussi  dans  sa  composition.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

La  glande  lacrymale  a pour  usage  de  sécréter  les  larmes  que  ses  conduits  excréteurs 
versent  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil. 


2°  DE  LA  CARONCULE  LACRYMALE. 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  tubercule  conique,  rougeâtre,  qui  est  situé  dans  P1 
1 an»le  lnterne  des  paupières , en  arrière  et  en  dedans  des  points  lacrymaux.  Son  volume  5'  ^-  * *’ 
varie  chez  les  divers  individus.  Cette  caroncule  consiste  en  un  amas  deVoIlicules  muqueux, 
dont  le  nombre  n’est  pas  constamment  le  même , et  qui  sont  revêtus  par  la  membrane 
conjonctive.  On  trouve  souvent  des  poils  très-fins  à l’orifice  des  follicules  de  la  caroncule 
lacrymale,  qui  parait  avoir  pour  usage  de  retenir  les  larmes  dans  le  grand  angle  de  Eœil 
et  de  fournir  une  humeur  sébacée.  ’ 

3°  DES  POINTS  ET  DES  CONDUITS  LACRYMAUX. 

Les  points  lacrymaux  sont  deux  très-petites  ouvertures,  situées  sur  le  bord  libre  des 
paupières,  à une  ligne  et  demie  de  leur  angle  interne;  ces  orifices,  toujours  béans,  sont 
Texte.  0 1 
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placés  chacun  sur  un  petit  tubercule,  et  dirigés  un  peu  en  arrière;  ils  paraissent  comme 
deux  points  noirâtres,  quand  on  les  examine  en  renversant  en  dehors  le  bord  libre  des 
paupières , et  sont  entourés  d’un  bourrelet  muqueux  d’une  couleur  rose  pâle.  Le  point 
lacrymal  inférieur  regarde  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière;  le  supérieur  est  dirige  en 
bas,  en  dehors  et  en  arrière.  Placés  au  même  niveau,  ils  ne  se  touchent  qu’en  avant  , 
lorsque  les  paupières  sont  fermées. 

Ces  points  ne  sont  que  les  orifices  de  très-petits  canaux  chargés  de  conduire  les  larme» 
dans  le  sac  lacrymal,  et  qu'cn  nomme  les  conduits  lacrymaux.  Ceux-ci,  contenus  dans 
l’épaisseur  des  paupières,  sont  un  peu  plus  dilatés  que  leur  orifice  extérieur.  Le  conduit 
lacrymal  supérieur,  un  peu  plus  long  que  l’inférieur,  se  dirigé  d’abord  en  haut  dans  l’é- 
tendue d’une  ligne,  puis  se  coude  pour  se  porter  en  dedans  et  en  bas,  le  long  de  la 
partie  interne  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  immédiatement  au-dessous  de  la 
conjonctive. 

Le  conduit  lacrymal  inférieur  se  porte  d’abord  verticalement  en  bas  dans  l’étendue 
d’une  ligne,  et  ensuite  se  dirige  en  dedans,  en  montant  légèrement,  pour  se  rapprocher 
du  supérieur,  au-dessous  duquel  il  se  place.  Tous  les  deux  , accolés  au  niveau  de  la  com- 
missure des  paupières,  marchent  horizontalement  l’un  au-dessus  de  l’autre,  sans  se  réunir 
le  plus  souvent  ; séparés  par  une  cloison,  ils  sont  placés  derrière  le  tendon  direct  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  jusqu’au  sac  lacrymal,  dans  la  paroi  externe  duquel  ils  s’ouvrent 
isolément;  quelquefois  ils  se  réunissent,  et  ne  présentent  plus  qu’une  seule  ouverture  dans 
le  sac  lacrymal.  Ces  conduits  sont  formés  par  un  prolongement  de  la  conjonctive,  qui,  par 
ce  moyen  , communique  avec  la  membrane  muqueuse  du  sac  lacrymal. 

4°  DU  SAC  LACRYMAL. 

On  nomme  ainsi  une  petite  poche  membraneuse  qui  est  placée  derrière  le  grand  angle 
de  l’œil  et  logée  dans  la  gouttière  lacrymale,  formée  elle-même  par  l’os  unguis  et  l’apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Ce  sac  est  ovoïde  , et  déprimé  de  dehors  en 
dedans.  Sa  paroi  externe  est  recouverte  en  avant  par  la  peau,  par  le  muscle  orbiculaire  des 
paupières  , par  son  tendon  , qui  le  partage  transversalement  en  deux  moitiés  , dont  l’infé- 
rieure est  plus  étroite  et  plus  allongée  que  la  supérieure.  Cette  paroi  , en  arrière,  est  re- 
couverte par  la  conjonctive  , et  répond  à la  caroncule  lacrymale.  La  paroi  interne  du  sac 
lacrymal  est  adhérente  à la  gouttière  osseuse  qui  en  fait  partie.  Son  extrémité  supérieure 
est  arrondie,  légèrement  dilatée,  et  fait  saillie  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire  des 
paupières.  Son  extrémité  inférieure  se  continue  avec  le  canal  nasal. 

, 4 e sac  lacrymal  est  revêtu  à l’intérieur  par  une  membrane  muqueuse  qui  se  continue 

avec  la  conjonctive  par  les  conduits  lacrymaux  , et  avec  la  membrane  pituitaire  par  le 
canal  nasal.  Cette  membrane,  toujours  enduite  de  mucus,  est  molle,  d’une  couleur  rose; 
elle  adhère  intimement  aux  os.  A l’extérieur , le  sac  lacrymal  est  doublé  par  une  mem- 
brane fibreuse , blanche , qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  du  tendon  du  muscle 
orbiculaire,  et  vient  se  fixer  à la  crête  verticale  de  la  face  externe  de  1 os  unguis.  Cette 
expansion  fibreuse,  qu’on  a nommée  le  tendon  réfléchi  du  muscle  orbiculaire , est  blanche, 

6.  forte,  et  recouverte  elle-même  par  quelques  fibres  charnues,  qu’on  a décrites  comme  foi- 
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mant  un  muscle  particulier  dont  la  contraction  aurait  pour  effet  de  comprimer  le  sac 
lacrymal , et  de  pousser  les  larmes  dans  le  canal  nasal. 


5°  DU  CANAL  NASAL. 


Destine  a verser  dans  les  fosses  nasales  les  larmes  que  lui  transmet  le  sac  lacrymal , le  PI.  ,7)  fig.  2, 
eanal  nasal  est  loge  dans  1 épaisseur  de  la  paroi  externe  de  ces  mêmes  fosses.  Nous  avons  r , 

vu  la  disposition  des  os  qui  entrent  dans  sa  composition.  Le  canal  osseux  qu’il  représente  .5,  .6?' ' '* 
est  tapisse  par  un  prolongement  cylindrique  que  lui  fournit  la  membrane  muqueuse  du 
sac  lacrymal.  Ce  prolongement,  en  forme  de  tube  muqueux,  adhère  peu  aux  parois 
osseuses  du  canal  et  vient  s’ouvrir , par  un  orifice  rétréci , à la  partie  antérieure  du  Pl.,3:,fig.8. 
méat  infei leur  des  fosses  nasales,  au-dessous  du  cornet  correspondant.  On  trouve  à l’ori- 
fice inferieur  du  canal  nasal  une  espèce  de  valvule  ou  de  repli  circulaire  qui  est  formé 
par  la  membrane  pituitaire. 

DU  GLOBE  DE  L’OEIL. 

Situé  à la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  l’orbite,  le  globe  de  l’œil  a la  forme  P1..39,fig.  ,, 
d un  sphéroïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  long  de  dix  à onze  lignes  chez  l’adulte  2’  ' 
et  s etend  d’avant  en  arrière.  Sa  partie  antérieure  est  plus  convexe  que  tous  les  autres  PL  i4°>  fig-  ' • 
points  de  sa  periphene.  L axe  de  l’œil  est  dirigé  directement  en  avant,  et  parallèle  à celui 
du  cote  oppose  , de  sorte  que  la  direction  de  cet  organe  s’éloigne  de  celle  de  l’orbite,  qui 
est  oblique  en  avant  et  en  dehors.  L’œil  est  recouvert  en  avant  par  la  conjonctive  et  les 
paupières;  en  arrière  et  dans  tout  son  contour,  il  répond  à ses  muscles  droits  et  obliques 
dont  il  est  séparé  par  des  vaisseaux  , des  nerfs  et  de  la  graisse.  En  haut  et  en  dehors  il 

est  en  rapport  avec  la  glande  lacrymale;  en  bas  et  en  dedans,  il  est  avoisiné  par  la  caron- 
cule lacrymale.  1 

Le  globe  de  l'œil  esl  formé  par  des  membranes  appelées  la  sclérotique,  la  cornée  trans- 
parente la  choroïde  l'iris,  la  rétine,  et  par  des  humeurs  plus  ou  moins  liquides,  qu'on 
nomme  les  milieux  de  l œil.  Ce  sont  l'humeur  aqueuse , le  crystallin  et  l’humeur  vitrée. 

Des  nerls  et  des  vaisseaux  entrent  aussi  dans  la  composition  du  globe  de  l'œil. 


1° 


DE  LA  SCLEROTIQUE. 


Ce  e membrane  enveloppe  les  quatre  cinquièmes  postérieurs  du  globe  de  l’œil;  elle  est  pi  ,40  fi». , 
ferme,  résistante , d une  couleur  blanche  nacrée , de  nature  fibreuse.  Elle  est  sensiblement  a>  M " 
plus  épaisse  en  arriéré  qu’en  avant  , bien  qu’elle  soit  fortifiée,  dans  ce  dernier  sens,  par 
les  expansions  tendineuses  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’œil  qui  viennent  s’y  ter- 
miner. J 

t La  ^ace  externe  c,e  J»  sclérotique  est  convexe,  et  a les  mêmes  rapports  que  le  globe  de 
lœd.  Sa  face  interne  est  concave  et  en  rapport  avec  la  choroïde,  à laquelle  elle  n’adhère 
que  faiblement  par  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  quelques  filamens  d’apparence  cellulaire. 

Les  deux  faces  de  la  sclérotique  présentent,  surtout  en  arrière,  de  petites  ouvertures  qui 
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ne  sont  que  les  orifices  de  canaux  creusés  obliquement  dans  son  épaisseur , et  destinés  à 
transmettre  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

La  sclérotique  offre  à sa  partie  postérieure  et  un  peu  interne , une  petite  ouverture 
arrondie  pour  le  passage  du  nerf  optique  , avec  la  membrane  fibreuse  duquel  elle  se  con- 
tinue. En  avant , elle  est  percée  d’une  large  ouverture  arrondie,  de  six  lignes  de  diamètre 
environ,  qui  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne,  et  reçoit  la  cornée  trans- 
parente qui  semble  y être  enchâssée. 

La  sclérotique  est  formée  de  fibres  blanches,  peu  distantes,  enti ecroisees  dans  une 
foule  de  directions  différentes.  Chez  l’adulte  elle  ne  présente  qu’un  seul  feuillet;  mais 
chez  le  fœtus  on  peut  la  séparer  en  deux  lames  distinctes.  Elle  ne  reçoit  que  très-peu  de 
vaisseaux  sanguins. 


2°  DE  LA  CORNÉE. 

La  cornée  est  enchâssée  dans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclérotique.  A peu  près  cir- 
culaire, parfaitement  diaphane , convexe  en  avant,  concaye  en  arrière,  elle  représente 
au-devant  de  la  sclérotique  un  segment  de  sphère  plus  petite  surajoutée  à une  plus  giande. 

La  cornée  est  un  peu  plus  étendue  transversalement  que  de  haut  en  has.  Sa  face  anté- 
rieure est  parfaitement  lisse , et  recouverte  par  une  expansion  très-fine  de  la  conjonctive. 
Sa  face  postérieure  est  concave,  revêtue  par  la  membrane  de  1 humeur  aqueuse,  et  borne 
en  avant  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Sa  circonférence  est  taillée  d’un  biseau  pris  sur  sa  face  externe  , et  recouverte  par  le 
biseau  correspondant  de  la  sclérotique , à laquelle  elle  adhère  intimement. 

La  cornée  est  plus  épaisse  que  la  sclérotique  ; elle  paraît  composée  de  six  lames  dis- 
tinctes, superposées,  unies  étroitement  les  unes  aux  autres,  surtout  en  arrière,  et  conte- 
nant néanmoins  entre  elles  un  liquide  séreux,  transparent.  Elle  ne  paraît  pas  contenir 
de  nerfs  ni  de  vaisseaux  sanguins. 


3°  DE  LA  CHOROÏDE. 

Placée  au-dessous  de  la  sclérotique,  la  choroïde  est  une  membrane  molle,  d’une  cou- 
leur brune  foncée , qui  s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil  jusqu’au  point  de 
réunion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique.  Elle  est  unie  à cette  dernière  membrane  par  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  très-fin.  En  avant,  elle  est  recouverte  par  le 
cercle  ciliaire  ; en  dedans , elle  repose  sur  la  rétine  , et  ne  lui  adhère  pas  ; en  arrière , elle 
offre  une  ouverture  arrondie,  garnie  d’un  rebord  saillant,  et  que  traverse  le  nerf  optique; 
en  avant,  elle  se  continue  avec  les  procès  ciliaires,  qui  paraissent  en  dépendre. 

Sa  face  externe  est  recouverte  d un  enduit  noirâtre,  facile  a détacher.  Sa  face  interne 
est  couverte  d’un  semblable  enduit , plus  abondant  encore  et  plus  foncé.  Par  la  macéra- 
tion , le  pigmentum  qui  tient  à la  choroïde  s’enlève,  et  celle-ci  est  alors  demi-transparente 
et  couverte  de  villosités. 

l a choroïde  parait  essentiellement  vasculaire  et  celluleuse.  En  avant,  elle  offre  des  stries 
qui  forment  la  première  origine  des  procès  ciliaires  ; les  artères  paraissent  se  distribuer 
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principalement  à sa  face  externe  et  les  veines  à l’interne.  Ces  vaisseaux  en  arrière  forment 
deux  plans  superposés  qu’on  peut  isoler  avec  assez  de  facilité. 

Les  procès  ciliaires  sont  de  petits  replis  saillans  , formés  par  la  partie  antérieure  de  la 
choroïde,  qui  semble  se  froncer  pour  leur  donner  naissance,  à mesure  qu’elle  s’approche 
de  la  grande  circonférence  de  l’iris.  Placés  les  uns  à côté  des  autres  en  rayonnant,  ils 
représentent  une  sorte  d’anneau  que  l’on  a comparé  au  disque  d’une  fleur  radiée , et  que 
l’on  voit  très -bien  en  les  examinant  par  derrière  après  avoir  fendu  l’œil  transversale- 
ment. Cet  anneau  , qu  on  a désigné  sous  le  nom  de  corps  ciliaire,  est  placé  en  partie  der- 
rière 1 iris  ; il  entoure  le  cristallin,  et  se  trouve  recouvert  en  dehors  par  le  cercle  ciliaire. 

Les  procès  ciliaires  varient  pour  le  nombre  de  soixante  à quatre-vingts.  Ils  sont  alter- 
nativement plus  longs  et  plus  courts.  Leur  forme  est  triangulaire;  ils  sont  plus  pâles  et 
très-minces  en  arrière.  Ils  deviennent  plus  saillans  et  plus  gros  en  avant.  Leur  bord  pos- 
térieur est  concave,  et  en  rapport  vers  la  circonférence  du  crystallin  avec  le  corps  vitré. 
Leur  bord  antérieur  est  convexe  , confondu  avec  la  choroïde , et  en  rapport  avec  le  cercle 
ciliaire  et  la  face  postérieure  de  l’iris.  Leur  bord  interne  est  plus  court  que  les  autres; 
il  est  libre,  saillant,  denticulé,  et  semble  en  avant  se  continuer  par  des  filamens  vascu- 
laires très-fins  avec  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Par  leur  extrémité  postérieure , les  procès  ciliaires  s’écartent  en  divergeant  et  se  per- 
dent insensiblement  sur  la  face  interne  de  la  choroïde.  ’ 1 

La  surface  des  procès  ciliaires  est  réticulée  et  villeuse.  Ils  reçoivent  une  immense  quan- 
tité de  vaisseaux  Ils  sont  recouverts  par  un  enduit  noirâtre,  fort  mince  , lequel  est  beau- 
coup plus  épais  dans  leurs  intervalles  , qui , à raison  de  cette  disposition  , paraissent  entiè- 
De l’intervalle  des  procès  ciliaires  et  de  la  surface  même  de  leur  extrémité  antérieure 
se  détachent  une  innombrable  quantité  de  petits  filamens  arrondis,  transparens,  réunis  en 
laisceaux , que  je  crois  avoir  fait  connaître  le  premier,  et  qui  se  dirigent  vers  la  circonfé- 
rence du  crystallin  pour  s’attacher  à sa  membrane,  qu’ils  fixent  ainsi  assez  solidement 
Ces  filamens  s épanouissent  les  uns  sur  la  surface  antérieure  de  la  capsule  du  crystallin  les 
autres  sur  sa  face  postérieure,  mais  ne  s’étendent  pas  à plus  d’une  ligne  de  sa  circonfé- 
rence. On  ne  peut  les  apercevoir , à cause  de  leur  extrême  ténuité  et  de  leur  transparence 
a moins  d’avoir  fait  macérer  l’œil  ouvert  dans  une  dissolution  de  gallate  de  fer  : c’est  alors 
seulement  qu’on  peut  étudier  leur  disposition.  Ils  forment  comme  autant  de  petits  tendons 
qui  tiennent  en  place  la  capsule  du  cristallin  et  ce  corps  lui-même.  Bien  plus  visibles  en- 
core dans  certains  animaux  que  dans  l’homme,  ces  filamens  ont  été  à tort  regardés  comme 
la  lame  antérieure  de  la  membrane  hyaloïde  , à laquelle  ils  adhèrent  en  arrière  seulement 
al  endroit  ou  ils  se  séparent  du  cercle  ciliaire:  ce  sont  eux  qui  forment  la  paroi  anté- 
rieure du  prétendu  canal  godronné  de  Petit. 

Le  cercle  ou  le  ligament  ciliaire  est  une  sorte  d’anneau  grisâtre  qui  se  trouve  en  dehors 
de  la  choroïde,  à l’endroit  où  cette  membrane  s’unit  à l’iris.  Il  a une  ligne  et  demie  de 
largeur  environ.  Son  tissu  est  mou,  comme  pulpeux,  sans  fibres  distinctes,  et  paraît 
abreuve  de  sérosité.  Il  reçoit  les  nerfs  ciliaires,  et  envoie  d’autres  filamens  d’apparence 
nerveuse  derrière  l’iris,  qui  paraît  enchâssé  dans  sa  petite  circonférence.  On  regarde  gé- 
néralement le  cercle  ciliaire  comme  un  ganglion  nerveux.  0 
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4°  DE  l’iris. 

On  nomme  ainsi  une  membrane  placée  verticalement,  comme  une  cloison,  à la  partie 
antérieure  de  l’œil , au  milieu  de  l’humeur  aqueuse.  L’iris  est  circulaire  et  aplati;  il  sépare 
l’une  de  l’autre  les  deux  chambres  de  l’œil,  et  présente  à sa  partie  moyenne  une  ouverture 
arrondie,  qu’on  appelle  prunelle  ou  pupille,  et  qui  permet  à ces  deux  cavités  de  com- 
muniquer l’une  avec  l’autre.  La  pupille  a son  centre  un  peu  plus  près  de  l’extrémité  in- 
terne que  de  l’extrémité  externe  du  diamètre  transversal  de  L’œil.  Pendant  la  vie  elle  jouit 
de  mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement,  au  moyen  desquels  elle  mesure  en  quel- 
que sorte  la  quantité  de  lumière  qui  doit  pénétrer  dans  l’œil.  Des  deux  chambres  de  l’œil 
que  sépare  l’iris,  l’antérieure  est  plus  grande  que  la  postérieure;  elle  est  bornée  en  avant 
par  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  en  arrière  par  la  face  antérieure  de  l’iris.  La  chambre 
postérieure  n’a  pas  plus  d’un  quart  de  ligne  de  profondeur,  et  n’existe  guère  que  vers  la 
circonférence  du  crystallin  et  la  partie  correspondante  de  la  face  postérieure  de  l’iris. 
Elle  a la  forme  d’un  prisme  circulaire  à trois  pans. 

La  face  antérieure  de  l’iris  est  diversement  colorée , suivant  les  individus,  en  bleu,  en 
brun,  en  noir,  en  gris,  etc.  Elle  offre  ordinairement  deux  teintes  disposées  en  cercle  : 
lune  interne,  près  de  la  pupille,  plus  foncée  et  moins  large;  l’autre  externe , située  vers 
la  grande  circonférence,  est  plus  large  et  moins  foncée.  Souvent  les  couleurs  de  l’iris  , 
qui  perdent  leur  vivacité  après  la  mort , sont  mélangées  et  disposées  par  plaques  , 
comme  des  marbrures.  La  face  antérieure  de  l’iris  est  recouverte  par  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse.  Elle  offre  des  stries  saillantes,  flexueuses  , qui  semblent  partir  de  la 
grande  circonférence  , et  se  perdent  vers  la  petite  , en  se  bifurquant  et  s’unissant  les 
unes  aux  autres.  Dans  les  intervalles  de  ces  stries,  on  voit  des  villosités  d’une  excessive 
ténuité. 

La  face  postérieure  de  l’iris  , qu’on  a nommée  la  membrane  uvée , est  enduite  d’un  pig- 
mentum  ou  vernis  noir  très-épais,  qui  lui  adhère  fortement  et  se  continue  dans  les  inter- 
valles des  procès  ciliaires  , avec  celui  de  la  face  interne  de  la  choroïde. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  adhère  .à  l’ouverture  antérieure  de  la  choroïde,  et 
parait  comme  enchâssée  entre  le  ligament  ciliaire  qui  fait  saillie  en  avant,  et  les  procès 
ciliaires  qui  la  débordent  un  peu  en  arrière.  Sa  petite  circonférence  circonscrit  la  pupille. 

On  n’est  point  généralement  d’accord  sur  la  structure  de  l’iris.  Les  uns  le  regardent 
comme  formé  d’un  tissu  spongieux,  érectile,  produisant,  par  sa  dilatation,  le  resserre- 
ment de  la  pupille,  et  par  son  affaissement,  la  dilatation  de  cette  ouverture;  les  autres, 
avec  M.  Maunoir  de  Genève,  pensent  que  cette  membrane  est  musculeuse  et  formée  de 
deux  ordres  de  fibres,  les  unes  externes,  radiées;  les  autres  correspondantes  à l’anneau 
coloré  interne,  et  formant,  autour  de  la  pupille,  un  véritable  muscle  sphincter. 

, Dans  le  fœtus,  jusqu’au  septième  mois  de  la  gestation,  la  pupille  est  fermée  par  une 
membrane  grisâtre,  molle,  essentiellement  vasculaire,  qu’on  a nommée  membrane  pupil- 
laire. Les  recherches  que  j’ai  faites  sur  cette  membrane  m’ont  permis  de  constater  : 

1°  Qu’elle  existe  constamment  chez  le  fœtus  humain,  qu’on  peut  déjà  l’apercevoir  au 
troisième  mois , et  qu’elle  se  rompt  ordinairement  vers  le  septième  ; 2°  qu’avant  sa  rup- 
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ture  elle  forme  avec  1 iris  une  cloison  complète  qui  sépare  entièrement  les  deux  chambres 
ce  1 œil  : 3°  que  la  chambre  antérieure  de  l’œil  forme , avant  la  destruction  de  la  mem- 
brane pupillaire , une  cavité  sans  ouverture  , tapissée  par  une  véritable  membrane  séreuse 
(la  membrane  de  1 humeur  aqueuse)  qui  exhale  et  renferme  immédiatement  l’humeur 
aqueuse;  4°  que  la  chambre  postérieure,  très-petite,  contient,  à la  même  époque,  une 
humeur  séreuse  fort  limpide,  mais  moins  abondante  que  celle  de  la  chambre  antérieure  ; 

5°  que  la  membrane  pupillaire  est  formée  de  deux  feuillets  çiembraneux  adossés , et  con- 
tenant, dans  leur  intervalle,  des  vaisseaux  sanguins  fort  nombreux;  6»  que  ces  derniers 
vaisseaux  sont  fournis  par  les  rameaux  des  artères  ciliaires  longues  qui  se  prolongent  au- 
dela  de  1 ouverture  de  l’iris,  pour  former  des  arcades  flexueuses  dans  l’intervalle  des  deux 
feuillets  de  la  membrane  pupillaire;  7°  que  ces  anses  vasculaires  ne  s’anastomosent  que 
rarement , par  leur  convexité  , avec  celles  qui  leur  sont  diamétralement  opposées  , et  qu’il  %.  *, 

reste  entre  elles,  vers  le  centre  de  la  pupille,  un  petit  espace  irrégulier,  dans  lequel  la  4’6' 
membrane  pupillaire  est  dépourvue  de  vaisseaux , et  par  cela  même  beaucoup  plus  faible 
que  dans  le  reste  de  son  étendue;  8°  qu’on  ne  peut  attribuer  la  destruction  de  la  mem- 
brane pupillaire,  ni  à sa  macération  dans  les  humeurs  de  l’œil,  ni  à une  absorption 

nutritive,  puisque,  après  sa  rupture,  on  retrouve  constamment  ses  lambeaux  floltans  et 
ses  vaisseaux. 

D apres  les  faits  rapportés  dans  un  mémoire  sur  la  membrane  pupillaire , je  crois  avoir 
démontré  que  la  rupture  de  celle  membrane  a lieu  par  la  rétraction  de  ses  anses  vascu- 
laires, qui  se  retirent  vers  la  pelile  circonférence  de  l’iris,  en  s’éloignant  les  unes  des 
autres  et  par  conséquent  du  centre  de  la  pupille.  J’ai  de  plus  constaté  que  le  petit  cercle 
artériel  de  iris  n existe  pas  chez  le  fœtus  avant  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire , et 
qu  il  est  forme  par  les  vaisseaux  de  cette  membrane  qui  se  sont  retirés  vers  l’iris  sans  avoir 
éprouvé  le  moindre  déchirement;  qu’il  est  placé  sur  le  contour  même  de  la  pupille  chez 

le  fœtus,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  se  retire  peu  à peu  sur  la  face  antérieure  de 

1 iris. 


Ô° 


DE  LA  RETINE. 


La  rétine  est  une  membrane  nerveuse,  grisâtre,  très-molle,  comme  pulpeuse,  demi-  P],  ,40.  fig.8. 
transparente,  qui  se  trouve  au  dessous  de  la  choroïde,  et  embrasse  le  corps  vitré  Elle 
commence  en  arriéré  autour  du  tubercule  que  le  nerf  optique  forme  dans  l’œil , et  s’étend 
jusque  vers  la  circonférence  du  crystallin.  En  avant,  la  rétine  s’amincit  de  plus  en  plus 
se  porte  sur  les  procès  ciliaires,  pénètre  dans  leurs  intervalles,  et  parait  finir  au  niveau 
de  1 extrémité  interne  de  ces  plis  radiés. 

La  rétine  présente,  a deux  lignes  environ  en  dehors  du  nerf  optique,  une  tache  ronde 
d un  jaune  assez  foncé  chez  les  adultes,  plus  clair  chez  les  enfuns  et  les  vieillards.  Celte  P1  l4o  3 
tache , decouverte  par  M.  Soèmmerring,  est  large  d’à  peu  près  une  ligne  ; elle  est  entourée  ' 

° P «sieurs  plis  irréguliers , dont  un  seul  parait  avoir  une  existence  constante,  tandis 
que  les  autres  sont  dus  à l'affaissement  de  l’œil  et  de  la  rétine  après  la  mort.  Au  milieu  de 
la  tache  jaune  on  voit  un  trou  arrondi,  fort  étroit,  nommé  trou  central  de  la  rétine. 

La  retine  , suivant  quelques  anatomistes , est  formée  de  deux  lames  adossées  et  unies 


6. 


PI.  1 43,  fig. G. 


PI.  141,  fi.  1, 
2,  3. 


PI.  140,  fig.  1. 

Pi.i4i,fig.i, 
2,  3. 

PI.  l44,  fig.  T, 


PI.  142,  fig.  8. 


PI.. 44- fig.  3, 
3.  5,  6,  7,  8. 
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étroitement  l’une  à l’autre.  L’externe  de  ces  lames  est  pulpeuse , parait  médullaire , et  se 
détache  en  partie  par  la  macération.  L’interne  est  plus  résistante,  sert  de  soutien  à la  pre- 
mière : elle  est  fibro-vasculaire  , et  a été  appelée  arachnoïde  par  quelques  auteurs.  C est 
elle  qui  reçoit  spécialement  l’artère  centrale  de  la  rétine.  La  rétine  ne  contracte  aucune 
adhérence  avec  la  choroïde  qui  la  recouvre  ; elle  ne  tient  à la  membrane  du  corps  vitré 
que  par  des  filamens  vasculaires  d’une  extrême  ténuité. 

6°  de  l’humeur  aqueuse  ex  de  sa  membrane. 

On  nomme  humeur  aqueuse  une  liqueur  limpide  et  transparente  qui  remplit  les  deux 
chambres  de  l’œil , depuis  la  cornée  jusqu’au  crystallin  , et  au  milieu  de  laquelle  est  plongé 
l’iris.  Sa  quantité  est  de  cinq  à six  grains.  Elle  est  légèrement  visqueuse  , un  peu  plus 
pesante  que  l’eau,  et  contient,  en  très-petite  portion  , de  l’albumine,  de  la  gélatine  et  du 
muriate  de  soude.  La  membrane  de  l’humeur  aqueuse  est  très-mince,  transparente.  Elle 
tapisse  toute  la  chambre  antérieure  de  l’œil , adhère  très-intimement  à la  face  postérienre 
de  la  cornée  et  à la  face  antérieure  de  l’iris.  On  ne  peut  la  détacher  de  ces  parties  et  la 
rendre  visible  qu’avec  beaucoup  de  difficulté 5 chez  le  fœLus  , elle  représente  un  sac  sans 
ouverture,  parce  quelle  forme  le  feuillet  antérieur  de  la  membrane  pupillaire.  Chez  l’a- 
dulte, elle  paraît  cesser  aux  environs  de  la  pupille;  du  moins,  jusqu  ici , les  dissections 
les  plus  délicates  n’ont  pas  permis  de  constater  si  elle  se  prolonge  dans  la  chambre  pos- 
térieure. 

7°  DU  CRYSTALLIN  ET  DE  SA  MEMBRANE. 

Le  crystallin  est  un  corps  lenticulaire  , transparent,  placé  à la  réunion  du  tiers  anté- 
rieur de  l’œil , avec  ses  deux  tiers  postérieurs,  entre  l’humeur  aqueuse  qui  est  en  avant, 
et  le  corps  vitré  qui  est  en  arrière.  Son  axe  correspond  au  centre  de  la  pupille. 

Sa  face  antérieure  est  libre  dans  toute  son  étendue,  et  en  rapport  avec  l’humeur  vitrée 
qui  la  sépare  des  procès  ciliaires.  Elle  est  convexe,  bien  moins  cependant  que  la  face 
postérieure,  laquelle  est  reçue  dans  une  excavation  du  corps  vitré.  La  circonférence  du 
crystallin  est  attachée  aux  procès  ciliaires  et  à l’ouverture  antérieure  de  la  choroïde,  par 
les  petits  fdamens  tendineux  qui  se  fixent  à sa  capsule,  et  dont  j ai  parlé.  Le  crys- 
tallin est  parfaitement  transparent  dans  l’adulte;  dans  le  fœtus  il  est  un  peu  rougeâtre; 
dans  les  vieillards  il  devient  naturellement  jaunâtre  comme  de  l’ambre  : quelquefois  même 
il  perd  un  peu  de  sa  transparence  , surtout  vers  son  centre. 

Presque  sphérique  dans  le  jeune  âge  , le  crystallin  est  alors  mou  , comme  pulpeux  ; chez 
l’adulte  il  paraît  composé  de  deux  couches  distinctes  : l’une  extérieure,  molle,  gluante  ; 
l’autre  centrale,  plus  solide,  forme  une  espece  de  noyau  à couches  concentriques,  super- 
posées, en  nombre  indéterminé,  qui  adhèrent  peu  les  unes  aux  autres. 

Le  crystallin  est  plus  pesant  que  l’eau.  Il  est  formé  de  gélatine,  et  surtout  d’albuminequi 
se  coagule  par  l’action  de  divers  réactifs,  du  feu  , de  l’alcool,  des  acides. 

On  n’a  pu  jusqu’ici  suivre  de  vaisseaux  ni  de  nerfs  dans  la  substance  de  cet  organe. 
J’ai  constaté  que  chez  le  fœtus  le  crystallin  se  développe  constamment  par  trois  points 
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distincts  , formés  chacun  de  lames  concentriques  qui  leur  sont  propres.  Ces  trois  segmens 
du  crystallin  , d égal  volume , sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  petite  sphère  crys- 
talline centrale , parfaitement  ronde , qui  s’en  trouve  enveloppée  de  toute  part  ; ils  sont 
séparés  chez  le  fœtus  par  des  intervalles  remplis  d'une  humeur  limpide  ; plus  tard 
ils  se  soudent  intimement,  et  il  devient  impossible  de  les  séparer.  Quelquefois  leur 
léunion  n a point  lieu  , et  la  matière  qui  les  soude  devient  opaque;  il  en  résulte  alors  ce 
ipie  j ai  nommé  la  cataracte  d trois  branches , maladie  dont  j’ai  recueilli  plusieurs  obser- 
vations. 

La  membrane  ou  la  capsule  du  crystallin  représente  un  sac  sans  ouverture;  elle  a la 
forme  du  corps  qu  elle  renferme.  Elle  ne  paraît  envoyer  aucun  prolongement  dans  le  crys- 
tallin, et  ne  lui  adhère  point.  Elle  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  membrane  hyaloïde, 
et  ne  se  trouve  pas  enveloppée  par  un  double  feuillet  de  cette  membrane,  comme  on  l’a 
dit.  En  avant,  elle  est  baignée  par  1 humeur  aqueuse.  Par  sa  circonférence  elle  tient  aux 
intervalles  des  procès  ciliaires  par  les  filamens  fasciculés  que  j’ai  fait  connaître  , et  qui 
s épanouissent  les  uns  sur  sa  face  antérieure , et  les  autres  sur  la  postérieure.  La  capsule 
du  crystallin  est  assez  épaisse  , surtout  dans  sa  moitié  antérieure.  Elle  paraît  avoir  quelque 
analogie  de  structure  avec  la  cornée. 

Enlie  le  crystallin  et  sa  capsule  on  trouve  un  liquide  transparent,  abondant,  légè- 
rement visqueux,  qui  s’échappe  dès  qu’on  ouvre  la  capsule,  et  qu’on  a nommé  l’Jiumeur 
de  Morgagni. 


PI.  144,  Gg.  3 
4,5, 6,7,  8 


P1.,4-j,  6g.  9 
PI.  142,  fig.  8. 


Pi.i4u,  fig.  7. 
Pi.  1 44,  fig.  9. 


8° 


DU  COnrS  VITRE  ET  DE  LA  MEMBRANE  IIYALOÏDE. 


Le  corps  vitre  occupe  les  trois  quarts  postérieurs  de  l’œil,  sous  la  forme  d’une  masse  pi.T/0.f>  ' 
transparente  , molle,  tremblante  comme  de  la  gelée.  Sa  figure  est  sphérique;  en  avant  il 
offre  une  excavatjpn  qui  reçoit  la  face  postérieure  du  crystallin;  il  est  recouvert  dans  toute 
son  etendue,  excepté  en  avant,  par  la  rétine,  qui  ne  lui  adhère  pas.  Il  est  composé  de 
1 humeur  vitrée  et  de  la  membrune  hyaloïde. 

L humeur  vitrée  a l’apparence  d’une  solution  de  gomme  parfaitement  diaphane  ; elle 
est  un  peu  plus  pesante  que  l’eau  , et  paraît  avoir  la  même  composition  chimique  que  l’hu- 
meui  aqueuse.  On  a évalué  sa  quantité  à environ  cent  grains. 

La  membrane  hyaloïde  , très-mince  et  transparente , enveloppe  l’humeur  précédente. 

L e envoie  de  sa  face  interne  une  grande  quantité  de  lamelles  qui  interceptent  entre  elles 

ues  aiéoles  ou  cellules  dans  lesquelles  est  renfermée  l’humeur  vitrée.  Ces  cellules,  dont  la 

loi  me  est  difficile  à déterminer,  communiquent  toutes  ensemble.  Au  niveau  de  l’entrée  du 

nerl  optique,  la  membrane  hyaloïde  se  réfléchit  sur  elle-même,  pour  former  un  canal 

cylindroide  qui  traverse  directement  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant,  et  renferme  l’artère 

nom  1 îciere  du  crystallin.  Ce  canal,  que  je  crois  avoir  fait  connaître  le  premier,  et  que  pi  , 

j ai  nommé  hyaloidien,  11e  peut  être  aperçu  qu’en  rendant  la  membrane  hyaloïde  légère-  * ° ^ 

mint  opaque,  par  des  procédés  que  j’ai  indiqués  ailleurs. 

On  dit  généralement  qu’au  niveau  des  procès  ciliaires,  vers  le  contour  du  crystallin, 
a membrane  hyaloïde  se  divise  en  deux  lames  qui  passent  l’une  devant  ce  corps , et  l’autre 
verrière,  de  manière  à le  renfermer  dans  leur  duplicature.  Cette  assertion  n’est  point 
Texte.  36 
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exacte.  La  membrane  hyaloïde,  en  effet,  arrivée  au  niveau  des  procès  ciliaires,  qu’elle 
semble  loger,  contracte  simplement  des  adhérences  avec  les  petits  tendons  qui  fixent  le 
Pl.142.fig. 7.  crystallin,  et  passe  en  entier  derrière  ce  corps;  aussi  ce  qu’on  a décrit  sous  le  nom  de 
canal  godronné  ou  canal  de  Petit , n’est  que  l’espace  qui  reste  entre  les  innombrables  tendons 
dont  je  viens  de  parler,  et  la  membrane  hyaloïde.  Dans  l’espèce  humaine,  presque  tou- 
jours , lorsqu’on  enlève  les  tuniques  extérieures  de  l’œil , ces  tendons  se  séparent  des 
procès  ciliaires , pour  rester  adhérens  avec  le  crystallin  a la  membrane  hyaloïde , ce  qui 
a fait  croire  a la  plupart  des  anatomistes  qu’ils  dépendaient  de  cette  dernière  membrane. 
Des  dissections  soignées  et  l’examen  de  ces  parties  sur  1 œil  de  plusieurs  animaux , m ont 
convaincu  qu’on  avait  en  général  mal  saisi  leurs  dispositions. 

La  structure  de  la  membrane  hyaloïde  est  encore  peu  connue  ; elle  reçoit  des  branches 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

IV.  DE  L’ORGANE  DE  L’OUIE,  OU  DE  L’OREILLE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

L’oreille,  ou  l’organe  qui  nous  met  en  rapport  avec  lestons  et  nous  fait  connaître  leurs 
nombreuses  modifications , est  fort  compliquée.  Pour  la  facilité  de  l’étude  , on  a divise  cet 
organe,  1°  en  oreille  externe,  laquelle  se  compose  du  pavillon  de  l’oreille  et  du  conduit 
auriculaire  ; 2°  en  oreille  moyenne  ou  tympan;  3°  en  oreille  interne  ou  labyrinthe.  - 

1°  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

A.  Du  Pavillon  de  l’Oreille. 


Pl.i44,fig.io. 


Pl.i44,Cg.i°. 


PL144.fig.10. 


Pl.i44,Gg.io. 


Placé  de  chaque  côté  de  la  tête , derrière  la  joue  , au-devant  de  la  région  mastoïdienne 
et  au-dessous  des  tempes , le  pavillon  de  l’oreille  a la  forme  d un  ovale  dont  la  grosse 
extrémité  serait  dirigée  en  haut.  Recourbe  sur  lui-meme  en  divers  sens,  comprime  de 
dehors  en  dedans,  plus  ou  moins  détaché  des  parties  latérales  de  la  tcte , il  est  libie  en 
haut , en  arrière  et  en  bas;  mais  en  avant  et  en  dedans  il  se  continue  avec  les  parties  voi- 
sines. Sa  face,  externe,  dirigée  un  peu  en  avant,  présente  des  saillies  et  des  enfoncemens 
qui  sont  de  haut  en  bas  : 

1°  L 'hélix , espèce  de  repli  à peu  près  demi-circulaire  , qui  commence  vers  le  milieu  du 
pavillon  , au-dessus  du  conduit  auditif.  Il  se  dirige  d abord  en  avant , puis  en  haut , et  se 
recourbe  en  arrière  pour  redescendre  à la  partie  posterieuie  du  pavillon,  où  il  se  peid 
en  se  continuant  en  avant  avec  l’anthélix  , et  en  arrière  avec  le  lobule  de  1 oreille. 

90  La  rainure  de  l'hélix  est  le  sillon  , plus  ou  moins  profond  , qui  suit  tout  le  trajet  de 
l’hélix  en  dedans  et  au-dessous  de  lui. 

3°  L’anthélix  est  une  éminence  qui  commence  dans  la  rainure  de  l’hélix  , au-dessus  de 
la  conque,  par  une  extrémité  bifurquée,  dont  la  branche  supérieure  est  large,  obtuse, 
oblique  , tandis  que  l’inférieure  est  plus  étroite,  saillante  et  horizontale  : ces  deux  branches 
réunies  forment  une  saillie  courbe  qui  se  dirige  en  arrière  et  se  termine  insensiblement 
en  arrière  et  au-dessous  de  l’anti-tragus. 
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britÆwhlif  °U  CSt  *■*  “ ««•  entre  >es  deux 

5“  Ulngm  est  un  tubercule  aplati,  triangulaire,  situé  au-devant  du  conduit  auricu- 
laire. Sa  base  se  continue  avec  le  reste  du  pavillon.  Son  sommet  est  libre,  et  dirigé  en 
arriéré  et  en  dehors.  ° 

6°  Vanli- tragus  estime  saillie  légèrement  comprimée,  située  en  arrière,  vis-à-vis  le 
tragus,  au-dessous  de  l’anthélix. 

'°rLa  Tl*?™  CSt  Une  CavUë  assez  Profonde’  imitée  en  avant  par  le  tragus,  et  en  arrière 
par  I anthelix  et  l’anti-tragus.  La  conque  est  divisée  par  l’hélix  en  deux  portions  : l’une 
supérieure  , étroite  , se  continue  avec  la  racine  de  l’hélix  ; l’autre,  inférieure,  plus  lar-e  ’ 
triangulaire,  se  continue  en  dedans  et  en  avant,  avec  le  conduit  auriculaire. 

8°  Le  lobule  c st  une  éminence  arrondie,  déprimée,  molle,  qui  forme  l’extrémité  infé- 
rieure du  pavillon  de  l’oreille,  et  à laquelle  la  plupart  du  peuple  a l’habitude  de  suspendre 
des  anneaux.  1 

La  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  regarde  en  arrière;  elle  offre  des  éminences  et 
des  cavités  disposées  en  sens  inverse  de  celles  de  la  face  externe,  mais  moins  prononcées. 

Organisation  du  Pavillon  de  l’Oreille. 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  recouvert  à (extérieur  par  une  peau  mince,  assez  adhérente 
au  fi bio-car tilage  qui  lui  donne  sa  consistance  et  son  élasticité,  et  parsemée  de  follicules 
sébacés.  Celte  enveloppe  dermoïde  forme  à elle  seule  le  lobule,  et  dans  cet  endroit  ses 
deux  lames  sont  reunies  par  un  tissu  cellulaire  graisseux.  Au  niveau  du  tragus,  elle  est 
garnie , surtout  chez  les  vieillards  , de  poils  plus  ou  moins  longs  , destinés  à empêcher  que 
les  coipuscules  qui  voltigent  dans  l’air  ne  s’introduisent  dans  le  conduit  auditif 

L ^bvo-carldag,  de  dore, lie  par  sa  consistance  et  son  élasticité,  soutient  cette  partie  et 
en  déterminé  la  forme.  Il  offre  en  effet  toutes  les  éminences  et  les  cavités  dont  ie  viens 

neaf  r';  " ‘.“J.50"'  meme  enc°re  Plus  prononcées  que  lorsqu’il  est  recouvert  par  la 
peau.  Entre  I hehx  et  le  tragus,  ,1  est  coupé  par  une  scissure  que  remplit  un  ligament  • 
entre  Uni,  tragus  et  les  extrémités  réunies  de  l’hélix  et  de  l’âuthélix  il  présente  ùn,l 
semblable  division  remplie  par  une  membrane  fibreuse.  En  bas,  le  fibro  cartilage  ne 
se  prolonge  pas  dans  le  lobule;  en  dedans,  il  se  continue  avec  le  conclut! 

fort  épais!'  U"e  Car‘,laSe  ’ minCe  ’ . revêtue  d’un  péricondrê 

Le  fibro-cartilage  du  pavillon  de  l’oreille  est  fixé  à la  partie  latérale  de  la  tête  par  trois 

ded"r8e?va°se< f.  “ ’ ‘ “ ' COftY«W  '»  conque  présente  en 

, sCt,  be  J la  bT!e"e.r  T ‘ «‘.T"'  * 1 V»*™»  épicrànienue  ; le  second  , ante- 

, S attache  a la  base  du  tragus  et  a la  parue  voisine  de  l’hélix,  et  se  termine  à la  base 

b la  base  56  P°rte  d«  «■"*«  de  '»  conque 

Deux  espèces  de  muscles  appartiennent  au  pavillon  de  l’oreille.  Les  uns,  extrinsèaucs 
erventaux  mouvemens  généraux  de  celte  partie;  ils  ont  déjà  été  décrit! ‘TZZ’ 

SOnt  S“UCS  Sur  divers  P°in,s  d“  fibro-cartilage.  A peine  marqués  chez  le  plu! 


Pl.i4j.fig.io. 
PI.  T 44.fi».  10. 

Pi.'44,fig.io. 

Pi.i44,fig.ip. 

Pl.r44,%-i«- 


Pl.i44,fig.n. 


Pi.i4i,tig.  1 4. 


PI.  6a,  fig.  a. 
PI.  63,  fil  ,. 


pi.i44)f'gIa- 


pi.i44,Gg.i3. 

Pl,i44,fig.ia. 


Pl.i44,fig.i3. 
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grand  nombre  des  individus , ils  déterminent  de  légers  mouvemens  dans  les  différentes 
régions  du  pavillon  de  l’oreille.  11  y en  a cinq  ; savoir  : 

lo  Muscle  du  Ira  g u s.  Il  est  assez  large,  triangulaire:  il  recouvre  la  face  externe  du  tra- 
gus , et  s’étend  de  la  base  au  sommet  de  celte  éminence. 

2°  Muscle  de  V anti-tragus . Il  est  moins  large , mais  plus  épais  que  le  précédent.  Il  se 
trouve  entre  l’ anti-tragus  et  l’anthélix.  Ses  fibres  sont  obliques. 

3°  Grand  muscle  de  l’hélix.  Il  est  placé  sur  l’origine  de  l’hélix,  au-dessus  du  tragus.  11 
est  allongé,  mince,  et  plus  étroit  en  avant  qu  en  anière.  , 

4°  Petit  muscle  de  l’hélix.  Il  manque  souvent.  C’est  un  petit  faisceau  aplati,  d une  forme 
irrégulière  , lequel  est  placé  sur  la  saillie  de  l’hélix  qui  sépare  la  conque  en  deux  parties. 

5°  Muscle  transversal.  On  nomme  ainsi  un  faisceau  défibrés  irrégulières  qui  sont  placées 
derrière  le  pavillon  de  l’oreille , et  se  portent  de  la  convexité  de  la  conque  à la  saillie  que 
forme  de  ce  cote  la  rainure  de  1 hélix. 


B.  Du  Conduit  auriculaire. 


Pi.i44,fig.i6 
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Etendu  du  fond  de  la  conque  jusqu’à  la  cavité  du  tympan  , le  conduit  auriculaire  est 
situé  entre  l’articulation  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde.  Il  a environ  dix  à douze 
lignes  de  profondeur;  sa  paroi  inférieure  est  un  peu  plus  longue  que  la  supérieure, 
à&raison  de  l’obliquité  de  la  membrane  du  tympan.  11  est  oblique  de  dehors  en  dedans, 
d’arrière  en  avant,  et  présente  une  légère  courbure  à concavité  inferieure.  Il  est  aussi 
un  peu  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  extrémités.  Le  conduit  auditif  offre  une  portion  in- 
terne qui  est  osseuse  et  appartient  au  temporal , et  une  portion  externe  ou  fibro-carti  a- 
gineuse,  qui  n’est  qu’un  prolongement  du  cartilage  de  la  conque.  La  première  a ete 
décrite;  la  seconde  est  une  lame  cartilagineuse  recourbée  sur  elle -même,  de  manière  a 
former  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  conduit,  lequel  est  complété^  en  haut  et  en 
arrière  par  une  portion  fibreuse.  Lorsqu’on  étend  cette  lame,  elle  parait  triangulaire; 

elle  se  continue  en  dehors  avec  le  tragus  et  avec  la  conque. 

Près  du  tragus  , le  fibro-cartilage  du  conduit  auditif  présente  deux  ou  trois  fentes  trans- 
versales situées  à diverses  distances  les  unes  des  autres , et  remplies  par  un  tissu  fibreux 
qui  a quelquefois  l’apparence  de  fibres  charnues.  Ces  fentes  ont  été  nommées  les  masures 

de  Santorini. 

L’extrémité  interne  du  fibro-cartilage  du  conduit  auditif  tient  au  temporal  par  un  tissu 

fibro-celluleux.  . 

La  membrane  fibreuse  qui  remplit  l’intervalle  que  le  fibro-cartilage  laisse  en  haut  et  en 

arrière , offre  la  même  apparence  que  celle  qu’on  observe  dans  les  mcisures  de  Santorini. 
Ue  conduit  auriculaire  est  revêtu  à l’intérieur  par  un  prolongement  de  la  peau  du  pavil- 
lon de  l’oreille.  Cette  peau  devient  plus  blanche,  et  de  plus  en  plus  mince,  a mesure  qu  elle 
se  rapproche  de  la  membrane  du  tympan,  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  et  qu  elle  double  en 
dehors,  en  formant  un  véritable  cul-de-sac.  Elle  est  recouverte  d’un  duvet  très -fin  dans 
toute  son  étendue,  et  garnie,  chez  les  hommes,  de  poils  assez  longs,  près  de  1 entrée 
du  conduit  auriculaire.  Elle  est  criblée  de  petits  trous  qui  sont  les  orifices  des  glandes 
cérumineuscs.  Elle  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  filamenteux  serre. 
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On  trouve  au-dessous  de  la  peau  du  conduit  auditif,  en  haut  et  en  arrière,  à l’endroit 
où  le  fîbro- cartilage  n’existe  pas,  des  follicules  d’une  nature  spéciale  qu’on  nomme 
glandes  cérumineuses.  Ces  follicules  sont  globuleux,  d’une  couleur  jaune  foncée,  et  munis  PI.  1 4?,  fig.  9. 
chacun  d un  orifice  excréteur,  par  lequel  ils  versent  dans  le  conduit  la  matière  onctueuse, 
grasse  et  amère,  qu’on  appelle  le  cérumen. 


2°  DE  L’or.EILLE  MOYENNE,  OU  DE  LA  CAVITE  DU  TYMPAN. 


Le  tympan  est  une  cavité  d’une  forme  irrégulière , creusée  dans  la  base  du  rocher  , 
entre  le  conduit  auriculaire  et  le  labyrinthe,  au-dessus  de  la  fosse  glénoïde,  derrière  la 
trompe  d’Eustachi , au-devant  de  l’apophyse  mastoïde.  Elle  est  un  peu  plus  grande  en 
haut  qu’en  bas  et  d’avant  en  arrière,  que  dans  toute  autre  direction.  Elle  est  tapissée  par 
une  membrane  muqueuse , et  communique  avec  le  pharynx  par  le  conduit  guttural  de 
l’oreille.  Elle  présente  six  parois  : une  externe,  une  interne,  une  supérieure,  une  infé- 
rieure, une  postérieure  et  une  antérieure.  La  paroi  externe  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  ; elle  est  formée  presque  entièrement  par  la  membrane  du  tympan. 
Celle-ci  est  une  cloison  demi-transparente,  fort  mince,  qui  ferme  l’extrémité  interne  du 
conduit  auriculaire,  et  forme,  à raison  de  son  obliquité,  un  angle  rentrant  fort  aigu 
avec  sa  paroi  inférieure,  et  un  angle  obtus  avec  lg  supérieure.  Sa  forme  est  circulaire; 
elle  est  concave  en  dehors,  convexe  en  dedans,  et  semble  tirée  dans  ce  dernier  sens  par 
le  manche  du  marteau  , qui  lui  adhère. 


Pl.l45.fig.20, 

21. 


PL^fîg.g. 


La  circonférence  de  la  membrane  du  tympan  est  enchâssée  dans  la  rainure  que  pré-  pi  ^ 
sente  l’extrémité  interne  de  la  portion  osseuse  du  conduit  auriculaire.  23. 

La  membrane  du  tympan  n office  aucune  ouverture;  elle  empêche  toute  communication 
entre  le  conduit  auriculaire  et  la  cavité  de  l’oreille  moyenne;  elle  est  sèche,  fibreuse  et  pi  ,^s  , 

dépourvue  de  vaisseaux  sanguins,  du  moins  dans  l’état  naturel,  bien  que  les  injections  * ^ ‘ 
en  fassent  apercevoir  lorsqu’elles  sont  très-fines. 

En  haut  et  en  bas  la  paroi  externe  du  tympan  est  formée  par  deux  petites  surfaces 
osseuses  inégales. 

La  paroi  interne  est  un  peu  inclinée  en  arrière  ; elle  offre  : 

1 La  fera  tic  ovale , ou  l ouverture  vestibulaire  du  tympan  ,•  c’est  une  ouverture  ovalaire  P]  > , 

qui  fait  communiquer  le  tympan  avec  le  vestibule.  Son  grand  diamètre  est  horizontal.  Son 
bord  supérieur  est  courbé  en  demi-ellipse  ; l’inférieur  est  dioit , et  même  un  peu  rentrant.  p]<l/}5  fl„  , 
Elle  est  bouchée  par  la  base  de  l’étrier,  et  lui  est  unie  par  une  membrane  fine , qui  donne 
a cet:  osselet  une  légère  mobilité.  Au-dessus  de  la  fenêtre  ovale  on  voit  une  saillie  allongée 
qui  correspond  à l’aqueduc  de  Fallope. 

2°  Le  promontoire  est  un  tubercule  osseux,  assez  large,  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  Pl.’45.fig.2[. 
fenêtre  ovale.  Il  correspond  à la  partie  externe  du  vestibule  et  à la  rampe  correspondante 
du  limaçon.  Il  est  borné  en  avant  par  l’extrémité  du  bcc  de  cuiller. 

3°  La  fenêtre  ronde,  ou  l'ouverture  cochléenne  du  tympan est  placée  au-dessous  et  un  peu  {>|  Fr  fr 
en  arrière  du  promontoire.  Plus  petite  que  la  fenêtre  ovale,  triangulaire  et  non  pas  ronde,  ai.'  ’ ' D’  ’’ 
comme  son  nom  semble  l’indiquer,  elle  se  trouve  au  fond  d’une  cavité  infundibuliforme, 
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PLl45,fig.22. 
Pl.if7>  fig-ü' 

Pl.l45,fig>2!< 

Pl.j45,fig.ai 

ri.i45,Gg.2i 

n.  1.37  .fig.7 
8. 

n.  i3s. 


et  ferait  communiquer  le  tympan  avec  la  rampe  interne  du  limaçon,  sans  une  membrane 
fine  qui  la  ferme  complètement. 

La  paroi  supérieure  de  la  cavité  du  tympan  est  formée  par  une  lame  osseuse,  mince, 
percée  de  plusieurs  petits  trous  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux. 

La  paroi  inférieure  , étroite , irrégulière , présente  la  scissure  glénoïdale  par  laquelle 
sortent  la  longue  apophyse  du  marteau  et  la  corde  du  tympan , et  par  où  s introduit  le 
muscle  antérieur  du  marteau. 

La  paroi  postérieure  offre  en  haut  une  ouverture  inégale,  raboteuse,  dirigée  en  arrière 
et  en  bas  , cl  placée  au-dessus  de  la  courte  blanche  de  l’enclume.  Cette  ouverture  conduit 
dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Celles-ci  sont  creusées  dans  1 épaisseur  de  1 apophyse  du 
même  nom;  elles  varient  pour  le  nombre,  l’étendue,  et  sont  en  général  d autant  plus 
développées,  qu’on  les  examine  chez  des  individus  plus  âgés.  Celles  de  1 extérieur  sont 
beaucoup  plus  petites  que  celles  du  centre.  Elles  communiquent  toutes  ensemble  par  des 
ouvertures  en  nombre  et  de  forme  variables  , et  sont  tapissées  par  un  prolongement  de  la 
membrane  muqueuse  du  tympan.  Au-dessous  de  l’ouverture  des  cellules  mastoïdiennes, 
derrière  la  fenêtre  ovale,  on  trouve  une  petite  éminence  creuse,  conique,  qu’on  nomme 
la  pyramide;  son  sommet,  dirigé  en  avant,  est  percé  d’une  ouverture  par  laquelle  sort  le 
tendon  du  muscle  de  l’étrier,  ce  dernier  étant  renfermé  dans  la  cavité  centrale  de  l’émi- 
nence. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  pyramide  on  voit  une  petite  ouverture  qui  communique 
avec  l’aqueduc  de  Fallope,  et  donne  passage  à un  nerf. 

La  paroi  antérieure  du  tympan  offre  une  petite  lame  osseuse,  mince,  saillante,  courbée 
sur  elle-même  de  bas  en  haut , et  qu’on  a nommée  le  bec  de  cuiller.  Cette  lame  sépare  deux 
canaux  situés  dans  l’angle  rentrant  que  forment  entre  elles  la  portion  écailleuse  et  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  Ces  canaux  sont  placés  1 un  au-dessus  de  1 autre.  Le  supé- 
rieur est  arrondi , et  donne  passage  an  muscle  interne  du  marteau  ; l’inférieur,  plus  large 
que  le  précédent,  forme  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustac/u. 

La  trompe  d’Eustachi , ou  le  conduit  guttural  de  l’oreille,  est  un  canal  en  partie  osseux 
et  en  partie  fibro-cartilagineux , qui  se  porte  de  la  cavité  du  tympan  à la  partie  supérieure 
du  pharynx;  sa  direction  est  oblique  en  avant , en  dedans  et  en  bas.  Sa  longueur  est  d en- 
viron deux  pouces.  Sa  portion  osseuse,  longue  de  huit  a neuf  lignes,  située  au-dessus  du 
canal  carotidien,  commence  dans  le  tympan  par  un  orifice  assez  évasé;  puis  elle  se  rétrécit 
et  s’arrondit.  Sa  portion  cartilagineuse  augmente  successivement  de  diamètre  jusqu’au 
pharynx;  elle  se  termine  près  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  , derrière  1 ou- 
verture postérieure  de  la  fosse  nasale  correspondante,  par  un  pavillon  évasé,  renflé,  dont 
les  bords  sont  appliqués  l’un  contre  l’autre , de  manière  à ne  laisser  entre  eux  qu’une  fente 
assez  étroite.  La  trompe  d’Eustachi  est  manifestement  comprimée  de  dehors  en  dedans  , 
de  sorte  que  sa  coupe  est  elliptique. 

Le  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi  est  formé  par  une  lame  irrégulièrement  qua- 
drilatère, recourbée  sur  elle -même  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Il  constitue 
toute  la  paroi  interne  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi  externe  du  conduit  guttural  de 
l’oreille;  la  paroi  externe  de  ce  dernier  est,  en  effet,  formée  par  une  membrane  fibreuse, 
mince  , qui  unit  entre  eux  les  deux  bords  du  fibro-cartilage,  et  se  trouve  étroitement  unie 
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à h membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  du  conduit.  Le  fibro- cartilage  de  la 
trompe  t ustachi  s enfonce  dans  les  inégalités  du  conduit  osseux  du  temporal,  et  lui 
adhéré  très-intimement. 

Le  conduit  guttural  de  1 oreille  est  constamment  ouvert,  et  entretient  une  libre  com- 
munication entre  la  cavité  du  tympan  et  celle  du  pharynx. 

Des  osselets  de  la  cavité  du  tympan. 

La  caisse  du  tympan  est  traversée  de  dehors  en  dedans  par  une  série  d’osselets  articulés 
entre  eux  , mus  par  des  muscles  particuliers  , et  qui  s’étendent  de  la  membrane  du  tympan 
a la  fenêtre  ovale.  Ces  osselets  représentent  dans  leur  ensemble  une  espèce  de  levier  coudé; 
on  les  a nommés  le  marteau  , l’enclume , l’os  lenticulaire  et  l’étrier. 

..  ma,l€au  est  Ie  plus  long  des  osselets  de  1 oreille;  il  est  verticalement  placé  à la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan.  Il  offre,  1°  une  tête  qui  en  forme  la 
partie  la  plus  élevée  et  la  plus  volumineuse.  Cette  éminence  est  lisse , ovoïde,  et  s’articule 
en  arrière  avec  l’enclume  , au  moyen  de  deux  légers  enfoncemens.  En  dehors  elle  répond 
a la  portion  écailleuse  du  temporal.  2°  Un  col  ou  léger  rét  récissement , placé  entre  la  tête 
et  le  manche.  Il  est  court,  et  donne  naissance  en  avant  à une  apophyse  grêle,  fort  allon- 
gée, qui  traverse  la  scissure  glénoïdale,  et  reçoit  l’insertion  du  muscle  antérieur  du 
marteau  : c est  1 apophyse  de  Raw.  3°  Un  manche  qui  forme  avec  le  col  un  angle  obtus, 
rentrant  en  dedans  ; son  extrémité  inférieure  est  mince  , arrondie,  inclinée  en  dedans  et 
correspond  au  centre  de  la  membrane  du  tympan.  Son  extrémité  supérieure  donne  nais- 
sance en  dehors  à une  apophyse  étroite  et  courte,  qui  reçoit  l’insertion  du  muscle  interne 
du  marteau.  Le  manche  du  marteau  est  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière  , et 
adhère  dans  toute  son  étendue  à la  membrane  du  tympan. 

L enclume  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  du  marteau  ; .elle  est  un  peu  plus  grosse  , 
mais  plus  courte  que  cet  osselet,  et  présente  assez  de  ressemblance  avec  une  dent  molaire 
dont  les  deux  racines  seraient  fort  écartées.  Son  corps  en  forme  la  partie  principale;  il  a 
la  forme  d’un  ovoïde  aplati  transversalement,  et  dont  le  grand  diamètre  serait  vertical. 
Dirigé  en  haut  et  en  avant,  il  est  convexe  en  dehors  , légèrement  concave  en  dedans,  et 
muni  en  avant  de  deux  tubercules  inégaux , séparés  par  un  enfoncement , pour  s'articuler 
avec  le  marteau.  Des  deux  branches  de  l’enclume,  la  supérieure  est  horizontale,  plus 
courte,  conoïde,  aplatie,  et  s’appuie  sur  l'orifice  des  cellules- mastoïdiennes;  X inférieure 
est  plus  longue,  verticale,  grêle,  presque  parallèle  au  manche  du  marteau;  son  sommet 

est  recourbé  en  dedans,  et  creusé  d’une  petite  excavation  qui  s’articule  avec  l’os  lenti- 
culaire. 

L 05  lenticulaire  est  le  plus  petit  des  osselets  de  l’oreille.  Arrondi,  aplati  de  dehors  en 
dedans , il  est  convexe  sur  ses  deux  faces,  qui  s’articulent,  l’externe  avec  la  branche  verti- 
cale de  1 enclume,  et  l’interne  avec  la  tète  de  l’étrier. 

L etner  est  le  plus  interne  des  osselets  de  l’ouïe.  Il  a la  forme  de  1 '.instrument  dont  il 
porte  le  nom.  Il  ofTre  une  tête,  deux  branches  et  une  base;  1°  la  tête,  dirigée  en  dehors, 
est  soutenue  par  un  col  court,  et  offre  à son  sommet  une  excavation  qui  reçoitla  face  cor- 
i espondante  de  1 os  lenticulaire;  2°  les  branches  s’écartent  du  col  en  divergeant,  et  inter- 
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ceptent  entre  elles  un  intervalle  parabolique;  l’une  est  antérieure , moins  courbe  et  plus 
courte  que  la  seconde,  qui  est  postérieure  : elles  sont  creusées  d’une  légère  cannelure  sur 
le  côté,  par  lequel  elles  se  correspondent;  3°  la  base  de  V étrier,  dirigée  en  dedans,  est  une 
lame  mince  et  assez  large , allongée  d'avant  en  arrière , qui  a la  forme  de  la  fenetre  ova  e 
sur  laquelle  elle  est  appliquée.  Elle  se  continue  avec  les  branches  par  ses  deux  extrémités. 
Sa  face  interne  est  légèrement  convexe  , et  l’externe  un  peu  concave. 

.i3.  Les  osselets  de  l’ouïe  sont  presque  entièrement  composés  de  tissu  compacte  ; ils  sont  sur- 
17’  montés,  au  niveau  des  surfaces  qui  les  joignent  entre  eux,  d’une  couche  excessivement 
mince  de  cartilage,  et  paraissent  unis  simplement  par  la  membrane  du  tympan,  qui  les 
recouvre,  et  qui , passant  sur  leurs  articulations , leur  tient  lieu  de  ligamens.  Chacun  d’eux 
paraît  se  développer  par  un  seul  point  d ossification. 

Des  muscles  des  osselets  de  l oreille. 

Ces  muscles,  destinés  à imprimer  aux  osselets  de  l’oreille  divers  mouvemens  qui  ont 
pour  but  de  tendre  ou  de  relâcher  l’espèce  de  chaîne  qu’ils  représentent,  depuis  la  mcm- 
* brane  du  tympan  jusqu’à  la  fenêtre  ovale , sont  le  muscle  interne  du  marteau  , le  muscle 
antérieur  et  le  muscle  externe  du  même  osselet,  et  le  muscle  de  1 étrier. 

.20,  Muscle  interne  du  marteau.  Il  est  grêle,  allongé,  s’insère  aux  inégalités  du  temporal, 
près  de  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  et  au  fibro-carlilage  de  la  trompe  d Eus- 
lachi.  D’abord  aponévrotique,  il  devient  bientôt  charnu , se  dirige  en  arrière  et  en  deho.is, 
' entre  dans  le  conduit  du  temporal  qui  est  au-dessus  du  bec  de  cuiller,  s’introduit  dans  le 
tympan  en  donnant  naissance  à un  petit  tendon  , lequel  se  réfléchit  sur  1 extrémité  du  bec 
de  cuiller,  cl  va  se  terminer  à l’apophyse  du  manche  du  marteau.  Il  a pour  usage  de  tendre 
la  membrane  du  tympan  en  tirant  le  marteau  en  dedans. 

,.21.  Le  muscle  antérieur  du  marteau  est  plus  grêle  encore  que  le  précédent.  Etroit , allongé  , 
ii  s’insère,  par  de  courtes  aponévroses,  à l’épine  du  sphénoïde  et  à la  partie  externe  du 
fibro-carlilage  de  la  trompe  d’Eustachi.  Il  se  dirigé  ensuite  en  haut , en  dehors  et  en  ar- 
rière, traverse  la  scissure  glénoïdale,  et  s’implante  par  un  petit  tendon  à Y apophyse  grêle 
de  Raw.  Il  paraît  avoir  pour  usage  de  relâcher  la  membrane  du  tympan  en  tirant  le  mar- 
teau en  dehors  et  en  avant. 

Muscle  externe  du  marteau.  Il  11’existc  pas  d’une  manière  sensible  chez  fous  les  sujets.  Il 
? ° s’insère  dans  la  rainure  osseuse  qui  reçoit  la  membrane  du  tympan,  et  se  termine  au 
manche  du  marteau  , au-dessous  de  sa  courte  apophyse. 

Le  muscle  de  l'étrier  est  le  plus  petit  des  muscles  des  osselets  de  l’ouïe.  Il  naît  au  fond 
de  la  cavité  de  la  pyramide,  dont  il  a la  forme,  et  se  termine  par  un  tendon  très-fin  qui 
traverse  l’ouverture  du  sommet  de  cette  éminence , se  porte  en  avant,  et  s’attache  à la 
" " partie  postérieure  du  col  de  l’étrier.  En  se  contractant,  ce  muscle  tire  en  arrière  la  tête 
de  l’étrier,  et  fait  éprouver  à sa  base  un  léger  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  son 
extrémité  antérieure  fait  saillie  vers  la  cavité  du  tympan,  tandis  que  son  extré  mité  posté- 
rieure tend  à s’enfoncer  dans  le  vestibule. 
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De  la  membrane  muqueuse  du  tympan. 

loute  la  cavité  du  tympan  et  les  parties  qu’elle  renferme  sont  revêtues  par  une  mena-  pi.1^5  f,t,  >,, 
brane  très-mince,  que  plusieurs  auteurs  ont  designée  sous  le  nom  de  périoste,  mais  qui 
n est  bien  évidemment  qu  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  Cette 
membrane  foi  me  un  bourrelet  saillant  tout  autour  du  pavillon  de  la  trompe  d’Eustachi  , 
puis  devient  fort  ténue  et  demi-transparente , pour  pénétrer  dans  ce  conduit.  Parvenue 
dans  le  tympan,  elle  en  revet  toutes  les  parois  en  tapissant  leurs  éminences  et  s’introdui- 
sant dans  leur  cavités.  Elle  contribue  à fermer  la  fenêtre  ovale,  se  réfléchit  sur  le  bec  de 
cuillei  et  sur  le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau,  entoure  l’apophyse  grêle  de  Piaw, 
bouche  la  fente  glénoïdale , double  en  dedans  la  membrane  du  tympan , revêt  les  osselets 
de  l’oreille , et  s’introduit  dans  les  cellules  mastoïdiennes , quelle  isole  du  diploë  de  l’a- 
pophyse mastoïde. 

Cette  membrane,  bien  que  d’une  grande  ténuité,  paraît  formée  d’un  feuillet  fibreux 
en  dehors,  et  d’un  feuillet  muqueux  en  dedans.  Elle  est  plus  molle,  plus  rouge  et  plus 
vasculaire  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Elle  est  le  siège  d’une  sé- 
crétion de  mucus  qui  s’écoule  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d’Eustachi. 

3°  de  l’oreille  interne  ou  du  labyrinthe. 

Cette  dernière  partie  de  l’organe  de  l’ouïe  est  située  entre  le  tympan  et  le  conduit  au-  Pl.ifbfi".i6 
ditif  interne.  Elle  est  composée  de  plusieurs  cavités  creusées  dans  la  substance  du  rocher, 
et  qu  on  a nommées  le  vestibule , le  limaçon  et  les  canaux  demi-circulaires . 

Du  vestibule. 

On  nomme  ainsi  une  cavité  d’une  forme  irrégulièrement  sphéroïdale,  située  en  dedans  PI.  uJ6.  (ig.  7, 
du  tympan,  en  dehors  du  conduit  auditif  interne,  au-devant  des  canaux  demi-circulaires,  8‘ 
et  en  arrière  du  limaçon.  En  haut  et  en  bas,  le  vestibule  est  recouvert  par  le  tissu  com- 
pacte du  rocher.  Il  est  divisé  en  deux  parties  inégales  par  une  crête  osseuse  qui  s’élève  de 
sa  paroi  inférieure , se  dirige  en  dehors  et  en  avant , et  se  termine  au-dessus  de  la  fenêtre 
ovale  par  un  petit  tubercule  rugueux. 

Le  vestibule  présente  un  grgnd  nombre  d’ouvertures  qui  sont  : 1°  en  dehors,  l’orifice  pi.^g,  üj,.,. 
interne  de  la  fenêtre  ovale , fermée  par  la  base  de  l’étrier  et  par  la  membrane  du  vestibule  2>  5’ 8- 
qui  unit  ces  pai  tics  ; 2°  en  haut , les  deux  orifices  anterieurs  des  canaux  demi-circulaires 
vertical  supérieur  et  horizontal;  3°  en  avant  et  en  bas,  l’orifice  de  la  rampe  externe  du 
limaçon;  4°  en  arrière,  les  deux  ouvertures  isolées  des  canaux  demi -circulaires  vertical 
inférieur  et  horizontal , et  l’ouverture  commune  aux  deux  canaux  verticaux;  5°  enfin,  il 
présente  en  dedans  plusieurs  petits  trous  qui  livrent  passage  aux  filets  du  nerf  acoustique 
et  à des  vaisseaux  sanguins. 

L aqueduc  du  vestibule  est  un  conduit  fort  étroit,  qui  fait  communiquer  cette  cavité  avec  PL  i^6,  fi". 5, 
la  base  du  crâne.  Son  orifice  interne,  souvent  à peine  visible,  se  trouve  en  dedans  du 
Texte.  37 
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Pi.i44,fig.i6. 
PJ.  145,  fig.  1. 


P).  i45,  lïg.  1, 
3,  5. 


Pl.i46,fig.8. 


PI.  46,  fig.  7. 
PI.  147,  fig-  I. 

Pl.i48,f«g.3, 
3,  fi,  7)  8,  9, 


PI.  148,  fig.  5, 

fi,  7,8,  9,  i°- 


PJ.  ) 47,  fig.  3. 


vestibule,  très-près  de  l’orifice  commun  des  deux  canaux  demi- circulaires  verticaux.  De 
là  il  se  porte  d’abord  en  haut,  puis  en  arrière  et  en  bas,  et  finit  par  s’ouvrir,  en  s’élar- 
gissant , sur  la  face  postérieure  du  rocher. 

Du  limaçon. 

On  appelle  ainsi  une  cavité  osseuse  formée  de  deux  canaux  coniques , contournés  en  spi- 
rale comme  les  coquilles  dont  on  lui  a donné  le  nom.  Le  limaçon  est  caché  dans  la  partie 
antérieure  du  rocher , en  avant  et  en  dedans  du  vestibule  et  du  conduit  auditif  interne. 
Obliquement  dirigé  en  dehors,  en  bas  et  en  avant,  il  décrit  deux  spirales  en  sens  inverse, 
du  côté  droit  et  du  côté  gauche.  Le  limaçon  présente  un  axe  ou  noyau  central , une  lame 
qu’on  nomme  lame  des  contours , qui  en  forme  la  paroi , une  cloison  spirale  et  un  aqueduc. 

L’axe  du  limaçon  commence  au  fond  du  conduit  auditif  interne , et  se  dirige  presque 
horizontalement  en  avant  et  en  dehors.  Il  est  conique;  sa  base  est  creusée  d’un  enfonce- 
ment qu’on  observe  au  fond  du  conduit  auditif  interne  : elle  est  criblée  de  porosités  par 
lesquelles  passent  les  filets  de  la  branche  limacienne  du  nerf  acoustique.  Le  sommet  de 
l’axe  est  creusé  d’une  petite  cavité  évasée , qu’on  nomme  Yinfundibulum.  Sa  surface  est 
taillée  en  vis  par  une  double  rainure,  et  offre  beaucoup  de  petits  trous  pour  le  passage 
de  filets  nerveux. 

La  lame  des  contours  est  plongée  dans  le  tissu  spongieux  du  rocher.  Si  on  la  suppose 
étendue  et  développée  , elle  ressemble  à un  triangle  fort  allongé.  Elle  est  compacte , et 
recoui-bée  sur  elle-même , suivant  sa  largeur.  Elle  constitue  une  espèce  de  demi  - canal 
conique  , dont  les  bords  adhèrent  à l’axe  , autour  dequel  elle  décrit  deux  tours  et  demi  de 
spirale , en  se  terminant  vers  l’infundibulum.  Ces  tours  sont  intimement  unis  entre  eux 
dans  l’endroit  où  ils  se  touchent , et  représentent  une  longue  cavité  spirale  qui  va  en  dé- 
croissant de  la  base  au  sommet  du  limaçon. 

La  cloison  du  limaçon  sépare  cette  cavité  dans  toute  sa  longueur  en  deux  parties.  Elle 
est  osseuse  dans  la  portion  qui  tient  à l’axe , et  membraneuse  dans  celle  qui  adhère  à la 
lame  des  contours.  Elle  est  peu  large  vers  la  base  du  limaçon,  et  finit  sur  l’axe,  vers  le 
milieu  du  second  contour,  par  une  sorte  de  bec  où  commence  l’infundibulum.  Sa  portion 
osseuse  est  foi’mée  de  deux  lames  entre  lesquelles  on  trouve  des  canaux  très-fins  et  fort 
nombreux  pour  des  nerfs.  Sa  portion  membraneuse  est  demi-transparente , très-mince , et 
existe  seule  depuis  le  milieu  du  second  contour  jusqu’au  sommet,  où  elle  présente  une 
petite  ouverture  arrondie. 

Les  deux  cavités  séparées  par  la  cloison  précédente  ont  été  nommées  les  rampes  du 
limaçon.  L’une  est  interne,  se  termine  à la  fenêtre  ronde,  et,  sans  la  membrane  qui 
bouche  cette  dernière,  communiquerait  avec  le  tympan.  L’autre  est  externe,  et  s’ouvre 
dans  le  vestibule.  La  rampe  interne  est  plus  large  et  plus  courte;  la  face  de  la  cloison  qui 
lui  correspond  est  rugueuse.  La  rampe  externe  est  plus  longue  et  plus  étroite  ; la  face  de 
la  cloison  qui  lui  correspond  offre  des  lignes  rayonnées,  légèrement  saillantes.  Ces  deux 
cavités  communiquent  ensemble  par  l’ouverture  du  sommet  de  la  cloison , et  vont  en  se 
rétrécissant  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  ouverture  de  communication.  La  coupe  ver- 
ticale de  chacune  d’elles  présente  la  forme  d’un  demi-cercle. 
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Y! aqueduc  du  limaçon  est  un  canal  fort  étroit  qui  s’étend  de  la  cavité  du  limaçon  à la  PI.  146,  fig, 5. 
base  du  crâne.  Son  orifice  supérieur  se  trouve  dans  la  rampe  interne  , près  de  la  fenêtre 
ronde , et  l’inférieur  sur  le  bord  postérieur  du  rocher,  au-devant  de  la  fosse  jugulaire.  Il 
a trois  à quatre  lignes  de  longueur.  Son  orifice  inférieur  est  bien  plus  large  que  le  supé- 
rieur, et  présente  un  cône  creux  très-allongé. 

Des  canaux  demi-circulaires. 

Ces  canaux,  au  nombre  de  trois,  ainsi  nommés  à raison  de  leur  forme,  sont  creusés  Pl.i44,fi«.x6. 
dans  le  rocher  en  arrière  du  vestibule , au-devant  et  au-dessus  des  cellules  mastoïdiennes. 

Ils  s’ouvrent  par  leurs  extrémités  dans  le  vestibule.  Deux  sont  verticaux,  l’un  postérieur, 
l’autre  supérieur;  le  troisième  est  horizontal. 

Le  canal  verlical  supérieur , un  peu  moins  étendu  que  l’inférieur , mais  plus  grand  que  PI.  146,  fig.  1 
l’horizontal , offre  sa  convexité  en  haut  ; une  de  ses  extrémités  est  interne  et  l’autre  ex-  3’  7’ 
terne.  Il  commence  à la.  partie  supérieure  et  antérieure  du  vestibule  , par  une  ouverture 
elliptique  placée  au-dessus  d’une  de  celles  du  canal  horizontal;  il  se  termine  en  arrière  et  PI.  146, fig.  7. 
en  dehors , en  s’unissant  avec  l’extrémité  supérieure  du  canal  vertical  inférieur  , pour 
former  avec  lui  un  canal  commun  , de  deux  lignes  de  longueur,  qui  s’ouvre  par  un  seul 
orifice  à la  partie  supérieure  et  interne  du  vestibule. 

L q canal  verlical  inférieur  présente  sa  convexité  en  arrière.  Ses  deux  extrémités  sont  Pl.146,  fig.  1, 
dirigées  en  avant,  l’une  en  haut  et  l'autre  en  bas.  La  première  est  unie  au  canal  précé-  3’  8 ' 

dent  ; la  seconde  s’ouvre  isolément  en  bas  et  en  dedans  du  vestibule , par  un  orifice  ar- 
rondi , placé  au-dessous  de  l’ouverture  de  l’extrémité  interne  du  canal  horizontal. 

Le  canal  horizontal  est  le  plus  petit  des  trois.  Sa  convexité  est  dirigée  en  arrière.  Placé  PI.  146,  fig.  t, 
entre  les  deux  autres,  il  commence  en  avant  par  une  ouverture  évasée , située  entre  celle  3’  5;  8 

du  canal  vertical  supérieur  et  la  fenêtre  ovale.  Il  se  termine  en  dedans  du  vestibule , par 
une  ouverture  étroite  qu’on  observe  entre  l’orifice  commun  des  deux  canaux  verticaux 
et  l’orifice  propre  de  l’inférieur. 

Les  trois  canaux  demi-circulaires  sont  formés  par  une  lame  de  tissu  compacte.  Leur  sur- 
face interne  est  très-lisse. 

Des  Parties  molles  de  l’oreille  interne. 

Les  diverses  cavités  qui , par  leur  réunion , constituent  le  labyrinthe  , sont  tapissées  par  p;  i47)f,g. ,, 
une  membrane  d’une  excessive  ténuité.  On  observe  de  plus,  dans  chaque  canal  demi-cir-  3>  5- 
culaire  , un  tuyau  membraneux  beaucoup  plus  petit  que  le  conduit  osseux  auquel  il 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  comme  muqueux.  On  trouve  aussi  trois  ampoules  ou  ren- 
flemens  membraneux  aux  orifices  isolés  des  canaux  verticaux  et  à l’orifice  interne  du  canal 
horizontal;  ces  ampoules  viennent  aboutir,  ainsi  que  les  extrémités  opposées  des  canaux 
qui  en  sont  privées,  dans  une  sorte  de  sac  commun  qui  occupe  une  portion  du  vestibule. 

Ces  parties  sont  remplies  d’une  humeur  transparente,  et  flottent  elles-mêmes  dans  l’hu- 

eur  séreuse  du  labyrinthe.  On  voit  dans  le  vestibule  un  autre  petit  sac , qui  est  contigu 
au  précédent,  sans  cependant  communiquer  avec  lui,  et  qui  adhère  assez  fortement  aux 


Pl.i47,fig.i, 
3,  5. 

n.i48,fig.i2, 

>4- 


PI.i48,fig.3, 

10. 


Pl.i49.fig- 

PI.  i5o. 


PI.  i5o. 
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parois  de  la  cavité  osseuse  qu’il  tapisse.  Il  est  plein  d’une  humeur  particulière  , et  présente 
des  parois  assez  épaisses  dans  lesquelles  viennent  se  distribuer  les  filets  de  la  branche  ves- 
tibulaire  du  nerf  acoustique.  11  envoie  dans  l’aqueduc  du  vestibule  un  prolongement 
qui  se  termine  en  cul-de-sac  au-dessous  de  la  dure-mère.  La  membrane  du  vestibule  s’en- 
fonce dans  le  limaçon  par  l’orifice  de  sa  rampe  externe  ; elle  revêt  celle-ci  dans  toute  son 
étendue,  passe  dans  la  rampe  interne  par  l’ouverture  du  sommet  de  la  lame  spirale,  la 
tapisse,  et  descend  jusqu’à  la  fenêtre  ronde,  qu’elle  bouche.  Elle  envoie  de  plus  un  pro- 
longement en  forme  de  cul-de-sac  dans  l’aqueduc  du  limaçon. 

On  ne  connaît  pas  la  nature  de  cette  membrane,  qui  paraît  plus  vasculaire  dans  l’en- 
fance qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Elle  exhale  un  liquide  transparent , plus  ou  moins 
abondant,  qui  remplit  les  diverses  cavités  de  l’oreille  interne. 

CHAPITRE  SECOND. 

DE  L’ENCÉPHALE, 

ou  de  l’organe  central  des  perceptions  et  des  VOLITIONS. 

L'encéphale  est  un  organe  mou,  pulpeux,  qu’on  peut  considérer  comme  le  centre  du 
système  nerveux , auquel  se  rapportent  les  sensations , d’où  émanent  les  actes  de  la  vo- 
lonté, qui  est  en  grande  partie  renfermé  dans  la  cavité  du  crâne,  comme  l’indique  son 
nom,  et  qui  se  prolonge  d’autre  part  dans  le  canal  vertébral.  Symétrique  et  régulier,  il 
semble  partagé,  suivant  sa  longueur  et  sur  la  ligne  médiane,  en  deux  moitiés  égales, 
l’une  droite  et  l’autre  gauche.  Ces  moitiés  sont  distinctes,  et  séparées  l’une  de  l’autre  par 
des  scissures  plus  ou  moins  profondes , et , dans  plusieurs  endroits , elles  sont  réunies  et 
comme  confondues  par  des  lames  ou  commissures  nerveuses.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  l’encéphale  est  formé  de  parties  paires  situées  sur  les  côtés , et  de  parties  impaires  qui 
occupent  la  ligne  médiane. 

Pour  la  facilité  de  l’étude , on  a divisé  l’encéphale  en  quatre  parties  différentes  par  leur 
situation  , leur  volume,  leur  forme  et  leur  texture,  mais  qui  ont  néanmoins  les  connexions 
les  plus  intimes  les  unes  avec  les  autres.  Ce  sont  : 1°  le  cerveau , qui  occupe  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  du  crâne;  2°  le  cervelet  , beaucoup  moins  volumineux,  qui  est  placé 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures  ; 3°  la  protubérance  cérébrale  , ou  le  mésocéphale  , qui 
est  placé  à la  base  du  crâne , et  semble  servir  de  moyen  d’union  entre  les  deux  parties 
précédentes , et  4°  la  moelle  épinière  ou  vertébrale. 

L’encéphale  est  enveloppé  dans  trois  membranes  que  nous  décrirons  plus  tard.  Nous 
allons  d’abord  examiner  cet  organe  dans  sa  conformation  extérieure;  après  quoi  nous 
verrons  la  disposition  qu’il  offre  à l’intérieur,  dans  chacune  des  parties  qui  le  composent, 
elles  rapports  que  celles-ci  ont  elles-mêmes  les  unes  avec  les  autres. 
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1°  DU  CERVEAU. 


11  forme  la  portion  la  plus  considérable  et  la  plus  élevée  de  l’encéphale  , et  occupe  toute 
la  pai  tie  supérieure  de  la  cavité  du  crâne.  Il  s etend  des  fosses  coronales  aux  fosses  occi- 
pitales supérieures , et  appuie  d’avant  en  arrière  sur  les  voûtes  orbitaires , sur  les  fosses 
moyennes  de  la  base  du  crâne  et  sur  le  repli  fibreux  de  la  dure-mère,  qu’on  nomme  la 
tente  du  cervelet.  Ovoïde,  comprimé  sur  les  côtés  et  aplati  en  dessous,  il  présente  sa  petite 
extrémité  en  avant. 

On  distingue  au  cerveau  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure. 

La  face  supérieure  est  convexe , arrondie,  et  en  rapport  avec  les  os  de  la  voûte  du  crâne, 
sur  lesquels  elle  semble  moulée.  Elle  est  divisée  sur  la  ligne  moyenne  par  une  scissure 
profonde,  occupée  par  la  grande  faux  de  la  dure-mère  : cette  scissure  partage  le  cerveau 
en  avant  et  en  arrière  dans  toute  sa  hauteur  ; au  milieu  elle  est  limitée  par  une  lame 
blanche,  qu’on  nomme  le  corps  calleux  ou  le  mésolobe. 

Le  cerveau  est  partagé  par  la  scissure  précédente  en  deux  moitiés,  que  l’on  nomme 
hémisphères  ou  lobes  cérébraux.  Ces  hémisphères,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  ont 
chacun  la  forme  d un  quart  cl’ovoïde.  Leur  face  inlerne  est  aplatie,  verticale,  en  rapport 
avec  celle  du  lobe  opposé  , et  présente  profondément  entre  elle  et  le  corps  calleux  un  en- 
loncement  longitudinal , dans  lequel  sont  placées  des  artères.  Leur  face  supérieure  est 
externe  , convexe  et  arrondie. 

La  surface  des  hémisphères  du  cerveau  est  couverte  cl’un  grand  nombre  d’éminences 
arrondies,  flexueuses,  ondulées,  qui  se  pénètrent  mutuellement,  et  ont  été  nommées 
circonvolutions  cérébrales.  Ces  éminences  sont  séparées  par  des  sillons  flexueux  appelés 
anfractuosités  du  cerveau.  1 1 

Le  nombre , le  volume , la  forme  des  circonvolutions  cérébrales  sont  fort  variables  : 
plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins  nombreuses  chez  les  divers  individus,  rare- 
ment se  ressemblent-elles  du  côté  droit  et  du  côté  gauche.  Il  en  est  de  même  des  anfrac- 
tuosités; elles  ont  tantôt  beaucoup  de  longueur,  tantôt  elles  sont  très-courtes;  leur  pro- 
fondeur est  d’un  pouce  environ;  elles  sont  longitudinales,  transversales  ou  obliques 
droites  ou  flexueuses,  souvent  divisées  et  subdivisées;  elles  se  prolongent  à la  face  infé- 
rieure du  cerveau. 

La  face  inférieure  ou  la  base  du  cerveau  est  partagée  par  des  enfoncemens , en  plusieurs 
saillies  distinctes  que  l’on  a nommées  les  lobes  ou  lobules  du  cerveau , et  qui  occupent  la 
base  des  hémisphères.  Ces  lobes  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté.  L’un  antérieur 
c e forme  triangulaire,  un  peu  déprimé,  appuie  sur  la  voûte  orbitaire;  le  second  moyen 
est  tres-saillant , et  remplit  les  fosses  latérales  et  moyennes  de  la  base  du  crâne  • le  troi- 
sième ou  postérieur , est  un  peu  déprimé,  et  repose  sur  la  tente  du  cervelet 

La  base  du  cerveau  offre  d’avant  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane , une  fente  qui  forme 
extrémité  anterieure  de  sa  grande  scissure  interlobaire,  et  qui  est  occupée  pa!-  la  faux 
ceiebrale  dans  son  tiers  anterieur  seulement.  Cette  fente  est  limitée  en  haut  par  la  partie 
« nteueuie  du  corps  calleux  , et  sépare  les  deux  lobes  antérieurs.  Ceux-ci  offrent  mm  sur 
plane,  triangulaire,  retrecie  en  avant,  plus  large  en  arrière.  En  dedans  de  chacun 
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de  ces  lobes  on  volt  un  sillon  profond,  rectiligne,  longitudinal,  dans  lequel  est  reçu  le 
nerf  olfactif.  En  dehors  de  ce  sillon  existent  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  moins 
prononcées  que  celles  de  la  face  supérieure  de  l’organe. 

Entre  les  lobes  antérieur  et  moyen,  existe  la  scissure  de  Sylvius , grand  enfoncement 
transversal , qui  se  prolonge  obliquement  en  haut  et  en  arrière  sur  la  face  externe  de  l’hé- 
misphère , où  il  se  confond  dans  les  anfractuosités  de  cette  région.  La  scissure  de  Sylvius 
répond  au  bord  postérieur  des  ailes  du  sphénoïde;  elle  se  continue  en  dedans  à angle 
droit  avec  une  autre  scissure  qui  se  prolonge  longitudinalement  en  arrière.  Cette  dernière 
est  bornée  en  dehors  par  le  lobe  moyen  , et  en  dedans  par  le  nerf  optique  et  le  pédoncule 
antérieur  de  la  protubérance  cérébrale;  elle  se  continue  en  arrière  avec  une  autre  fente 
dont  il  sera  bientôt  fait  mention.  Vers  le  point  de  réunion  des  deux  scissures  précédentes, 
on  observe  une  surface  blanchâtre  , percée  d’ouvertures  assez  considérables  qui  donnent 
passage  à des  vaisseaux.  Entre  les  deux  scissures  de  Sylvius  on  trouve  la  commissure  des 
nerfs  optiques.  De  la  face  supérieure  de  cette  dernière  s’élève  une  membrane  grisâtre, 
demi-transparente,  assez  résistante,  qui  se  porte  à l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux, 
et  ferme  en  avant  le  troisième  ventricule  du  cerveau. 

Derrière  la  commissure  des  nerfs  optiques  on  observe  une  couche  grisâtre  [tuber  cinc- 
reum ) qui  adhère  à ces  nerfs,  et  se  prolonge  en  arrière  jusqu’aux  éminences  mamillaires. 
Elle  concourt  a former  le  troisième  ventricule , et  renferme  à son  centre  un  petit  noyau 
de  substance  blanche. 

Le  tuber  cinereum  donne  naissance , par  sa  partie  moyenne  , à un  prolongement  conique, 
mince,  grisâtre,  qu’on  nomme  la  tige  pituitaire.  Cette  tige  est  pleine,  et  se  termine  infé- 
rieurement à un  petit  corps  mollasse , logé  dans  la  fosse  sus-sphénoïdale , et  qu  on  appelle 
la  glande  pituitaire.  La  glande  pituitaire  est  arrondie  et  allongée  transversalement;  elle  est 
composée  de  deux  portions  adossées  et  distinctes  , bien  que  très-adhérentes  l une  à l’autre. 
La  première  de  ces  deux  portions  est  antérieure  et  plus  volumineuse  que  la  seconde;  elle 
est  réniforme  , convexe  en  avant , échangrée  en  arrière  , d’une  couleur  jaune  cendrée  : la 
seconde  partie  de  la  glande  pituitaire  est  molle,  pulpeuse,  plus  claire  que  la  précédente, 
et  comme  imbibée  d’un  liquide  blanchâtre,  visqueux. 

Les  tubercules  mamillaires  ou  pisiformes  sont  situés  derrière  le  tuber  cinereum  ; ils  ont  le 
volume  et  la  forme  d’un  petit  pois  : blancs  en  dehors , grisâtres  à l’intérieur,  ils  sont  unis 
par  une  petite  bandelette  de  substance  grise  très -molle,  qui  fait  partie  du  plancher  du 
troisième  ventricule. 

Derrière  les  tubercules  mamillaires,  entre  les  pédoncules  antérieurs  delà  protubérance 
cérébrale,  se  trouve  une  lame  de  substance  blanche,  de  forme  triangulaire,  qui  fait  partie 
du  troisième  ventricule. 

En  dehors  des  pédoncules  antérieurs  de  la  protubérance  cérébrale , on  voit  de  chaque 
côté  le  lobe  moyen  du  cerveau  séparé  du  postérieur  par  un  sillon  superficiel , oblique 
d’avant  en  arrière,  et  qui  répond  au  bord  supérieur  du  rocher.  Ces  lobes  moyens  et  les 
postérieurs  sont  couverts  de  circonvolutions  et  d’anfractuosités  bien  moins  pi'ononcées 
qu’à  la  face  supérieure  du  cerveau.  Les  anfractuosités  surtout  sont  beaucoup  moins  pro- 
fondes. 

On  observe , entre  les  lobes  postérieur  et  moyen  d’un  côté  et  ceux  de  l’autre , la  grosse 
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éminence  quadrilatère,  qu’on  nomme protubérance  cérébrale.  Derrière  celte  protubérance  pi  l5 
on  voit  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  unissant  la  partie  correspondante  des  ' ^ 
hémisphères  du  cerveau. 

Entre  cette  extrémité  du  corps  calleux  et  la  face  supérieure  de  la  protubérance,  existe  PI  ,5a 
une  fente  large , transversale , par  laquelle  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  pénètrent  dans  le 
troisième  ventricule.  Cette  fente  se  continue  de  chaque  côté  avec  une  autre  fente  demi- 
circulaire,  située  entre  les  corps  frangés  et  les  couches  optiques,  et  qui  communique  avec 
les  ventricules  latéraux.  Bichat  donne  le  nom  de  grande  fenie  cérébrale  à la  réunion  de 

ces  trois  fentes,  qui  établissent  une  communication  entre  l’extérieur  du  cerveau  et  ses 
cavités  intérieures. 

Tout-à-fait  en  arrière,  on  rencontre  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  du  cer- 
veau, l’extrénuté  postérieure  de  la  scissure  interlobaire , qui  reçoit  l’extrémité  correspon- 
dante de  la  grande  faux  cérébrale.  r 
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DU  CERVELET. 


Le  cervelet  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne;  bien  moins  considé- 
table  que  le  cerveau,  d n’en  forme  dans  l'homme  adulte  que  la  huitième  ou  la  neuvième 
parue  II  est  régulier,  symétrique,  et  peut  être  comparé  à deux  sphéroïdes  déprimés 
p aces  horizontalement  a côté  l'un  de  l'autre,  et  confondus  à leur  point  d’union  II  esi 
plus  mou  que  le  cerveau  , et  d’une  couleur  grise  rougeâtre  à l’extérieur 

La  surface  du  cervelet  résulte  d’un  assemblage  de  lames  grises,  épaisses  d’une  ligne 
et  demie  environ  , et  placées  de  champ  les  unes  contre  les  autres.  Concentriques  et  rtn 
bores,  ces  âmes  sont  plus  grandes  en  arrière  qu’en  avant,  et  séparées  par  des  sillons 
pio  omis  dans  lesquels  s enfonce  la  pie-mère.  Les  unes  appartiennent  à la  face  supérieure 
du  cervelet,  et  les  autres  a sa  face  inférieure.  Elles  ne  se  confondent  pas  entre  elles  et 
aucune  ne  fait  le  tour  de  l organe.  ’ 1 

Chaque  lobe  du  cervelet  offre  ordinairement  trente  à trente-cinq  de  ces  lames  à sa  face 
supérieure , et  vingt-quatre  à trente  à l’inférieure. 

En  écartant  ces  lames  principales,  on  en  trouve  beaucoup  d’autres  plus  petites  et  plus 
minces,  qui  sont  pour  ainsi  dire  sculptées  sur  leurs  côtés,  les  unes  au-dessus  des  autres 
■ cachées  dans  les  sillons.  Ces  lames  secondaires  sont  de  longueur  différente  ; aucune  ni 
paia.t  a la  superficie  du  cervelet  , et  toutes  sont  fixées  par  leur  base  à une  des  cireonvo 
lutions  primitives,  dont  elles  semblent  former  les  ramifications  OupI 
pensent  que  le  nombre  de  ces  lames  s’élève  de  six  à se^cenT  Q ’ anal°m,StCS 
Les  lames  primitives  , bien  que  séparées  par  des  sillons  , se  réunissent,  se  groupent  au 
nom  ne  de  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six,  de  manière  à former  des  lobules  faLculés 

j‘  a SUlfaCC  du  ^erVelet.'  CCS  lobuleS  SOnt  séParës  les  uns  des  ««très  par  des  sillons  courbes 
larges  et  superficiels.  Ils  ne  sont  pas  parallèles  , mais  se  coupent  presque 

LT'pZéZrs  n°mb,  e °rdi“aireme"t  ■ cin,  supérieurs , neuf  inférieurs,  et 

rocn/aCet  SUpérie,UTe  da  Ce!V€let  est  aPlatie>  obliquement  dirigée  en  arrière  et  en  dehors 
ou\erte  par  la  tente  du  cervelet.  Elle  présente  à sa  partie  antérieure  et  moyenne  une 
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saillie  allongée  , qui  est  formée  par  l’entrecroisement  réciproque  des  lames  qui  com- 
posent les  deux  lobes  de  l’organe.  On  nomme  cette  éminence  le  processus  vermiformis 
superior. 

Toute  la  face  supérieure  du  cervelet  est  occupée  par  cinq  lobules  fascicules , communs 
aux  deux  lobes,  disposés  par  bandes  transversales  recourbées,  flexueuses  , et  dont  la  con- 
vexité est  postérieure  ; le  plus  antérieur  de  ces  lobules  est  plus  courbé  et  moins  étenuu 
que  les  autres  ; ses  lames  s’étendent  sans  interruption  d un  lobe  à 1 autre  , et  sont  seule- 
ment un  peu  plus  épaisses  sur  la  ligne  médiane.  Les  quatre  lobules  suivans  sont  succes- 
sivement plus  étendus  , moins  courbés  ; et  leurs  lames  paraissent  interrompues  sur  la 
ligne  moyenne.  Quelques-unes  se  détachent  de  1 un  d eux  pour  se  joindre  à un  autre  ou 
pour  se  terminer  au  fond  d’un  sillon,  par  une  extrémité  anguleuse  : quelques-unes  des 
lames  du  lobe  droit  finissent  sur  le  gauche,  et  vice  versâ.  D’autres  lamelles  se  forment  en 
cet  endroit,  et  s’unissent  avec  les  autres  sur  leur  passage,  de  manière  à former  le  piocessus 
vermiforme  supérieur. 

La  face  inférieure  du  cervelet  offre  sur  la  ligne  médiane  une  excavation  profonde  qui 
reçoit  en  avant  le  commencement  de  la  moelle  épinière,  et  qui  en  ariièie  est  occupée 
par  une  éminence  volumineuse,  qu’on  nomme  1 e.  processus  vermiformis  inferior.  Cette  émi 
nence  est  entourée  de  chaque  côté  par  une  bande  de  substance  blanche.  Elle  forme  un 
lobule  lamellé , composé  d’un  grand  nombre  de  feuillets  parallèles,  transversaux  , de  di- 
mensions inégales.  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  des  prolongemens  des  languettes  qui 
terminent  les  lobules  latéraux  ; d’autres  naissent  dans  les  intervalles  des  sillons.  Ce  lobule 
est  plus  large  et  plus  élevé  au  milieu , et  dans  cet  endroit  ses  lames  sont  triangulaires  ; en 
arrière  il  offre  un  tubercule  peu  prononcé  ; en  avant  il  se  termine  par  un  prolongement 
étroit  de  sept  à huit  lignes  de  longueur , de  quatre  à cinq  de  largeur,  et  que  l’on  a nomme 

la  luette,  l’éminence  mamillaire  du  vernis  inferior. 

La  face  inférieure  du  cervelet  offre  de  chaque  côté  une  surface  convexe  ^arrondie,  ou 
l’on  voit  quatre  lobules  qui  décrivent  des  courbes  concentriques,  à convexité  postérieure. 
Le  premier  est  plus  court,  plus  large  et  plus  épais  que  les  suivans;  il  est  forme  de  lames 
concentriques,  dont  l’étendue  et  la  direction  varient.  En  dehors  et  en  avant  de  ce  pre- 
mier lobule  est  une  petite  saillie  lamellée,  oblongue  , arrondie,  qu’on  a nommee  le  lobule 
du  nerf  vague , V appendice  lobulaire. 

2.  Les  trois  autres  lobules  latéraux  inférieurs  sont  moins  composés  , mais  plus  longs  que 

le  premier.  Leurs  lames  sont  moins  obliques.  , 

La  circonférence  du  cervelet  est  interrompue  en  avant  et  en  arrière  par  deux  échancrures; 
la  postérieure  correspond  à la  crête  occipitale  interne,  et  reçoit  la  faux  du  cervellet  ; 1 an- 
térieure est  plus  large,  semi-lunaire;  elle  embrasse  une  portion  de  la  protubérienne  céié- 
brale  et  le  commencement  de  la  moelle  épinière.  On  observe  sur  toute  la  circonférence 
du  cervelet  un  grand  sillon  horizontal , assez  profond  et  large  en  avant. 

3°  DE  LA  PROTUBERANCE  CEREBRALE. 

La  protubérance  cérébrale,  qu’on  a encore  désignée  sous  les  noms  de -pont  de  Farolc> 
de  mésocéphale , de  protubérance  annulaire , est  la  portion  la  moins  volumineuse  de  1 ence- 
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phale,  dont  elle  semble  former  le  centre.  Placée  entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  et  sur- 
montant la  moelle  vertébrale,  elle  est  le  point  d’union  de  ces  différentes  parties;  en  haut 
elle  est  séparée  du  cerveau  par  un  sillon  circulaire,  large  et  profond  en  devant,  superficiel 
et  peu  prononcé  en  arrière;  en  bas,  un  enfoncement  demi-circulaire  la  sépare  du  com- 
mencement de  la  moelle  épinière. 

La  protubérance  cérébrale  a une  forme  quadrilatère;  son  épaisseur  égale  presque  sa 
largeur.  Elle  est  dirigée  obliquement  en  arrière  et  en  bas.  Sa  consistance  est  plus  grande 
que  celle  des  autres  parties  de  l’encéphale. 

La  face  antérieure  de  la  protubérance  cérébrale  regarde  en  bas  ; elle  est  convexe , plus 
étendue  que  la  supérieure;  elle  repose  sur  la  gouttière  basilaire,  et  embrasse,  comme 
une  espèce  d’anneau , les  pédoncules  du  cerveau.  Elle  présente  sur  la  ligne  moyenne  un 
sillon  assez  large  qui  loge  l’artère  basilaire  , et  se  continue  de  chaque  côté  avec  d’autres 
sillons  transversaux  , lesquels  reçoivent  les  branches  de  la  même  artère. 

La  face  postérieure  de  la  protubérance  cérébrale  regarde  en  haut , et  se  trouve  en  grande 
partie  cachée  par  le  cervelet.  Elle  offre  en  haut  les  quatre  tubercules  quadrijumeaux  ; émi- 
nences oblongues,  arrondies,  blanches  à l’extérieur,  grises  à l’intérieur,  rapprochées  par 
paires , et  séparées  les  unes  des  autres  par  deux  sillons  qui  se  coupent  crucialement.  Les 
deux  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs , qu’on  appelle  nates , sont  plus  gros , plus  larges 
et  plus  saillans  que  les  inférieurs,  nommés  testes. 

Au-dessous  et  en  dehors  des  testes,  on  trouve  de  chaque  côté  une  éminence  allongée 
qui  se  prolonge  vers  la  couche  optique. 

Derrière  et  au-dessous  des  mêmes  tubercules  on  observe  une  lame  très-mince , grisâtre, 
molle,  qui  remonte  vers  le  cervelet,  et  concourt  à former  la  voûte  du  quatrième  ventri- 
cule. Cette  lame,  appelée  valvule  de  Vieussens , semble  composée  de  fibrilles  grisâtres, 
transversales  , qui  se  réunissent  au  milieu  sur  un  raphé  longitudinal.  Après  s’être  enfoncée 
sous  l’échancrure  antérieure  du  cervelet,  cette  lame  s’élargit,  s’amincit,  s’unit  à la  paitie 
postérieure  du  quatrième  ventricule,  et  se  continue  par  ses  côtés  avec  les  pédoncules 
du  cervelet.  Au  - dessous  du  point  où  elle  se  sépare  de  la  protubérance  cérébrale  , 
on  voit  un  orifice  arrondi  qui  forme  l’ouverture  postérieure  de  X aqueduc  de  Sylvius , 
sorte  de  canal  au  moyen  duquel  le  troisième  et  le  quatrième  ventricule  communiquent 
ensemble  à travers  la  protubérance  cérébrale.  Au-dessous  existe  une  surface  concave  , 
blanche,  presque  verticale,  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  et  se 
trouve  divisée  suivant  sa  longueur  par  un  sillon  étroit.  Ce  sillon  commence  à l’aqueduc 
de  Sylvius,  et  se  termine  sur  la  moelle  par  un  petit  enfoncement  triangulaire,  taillé  en 
bec  de  plume , et  qu’on  appelle  le  calamus  scriptorius.  Des  lignes  blanches , très  - fines , 
viennent  se  rendre  obliquement  de  haut  en  bas  sur  ses  côtés.  On  regarde  généralement 
ces  lignes  comme  les  racines  du  nerf  acoustique. 

L extrémité  supérieure  de  la  protubérance  cérébrale  est  épaisse,  large,  et  représentée  par 
un  bord  arrondi  qui  se  continue  de  chaque  côté  avec  les  pédoncules  du  cerveau. 

L extrémité  inférieure  est  plus  petite,  arrondie,  et  séparée  de  la  moelle  par  un  sillon 
transversal.  Elle  se  continue  par  ses  côtés  avec  les  pédoncules  du  cervelet. 

La  protubérance  se  continue  donc  avec  le  cerveau  et  le  cervelet  par  quatre  prolonge- 
mens  médullaires  considérables,  dont  deux  sont  antérieurs  et  deux  sont  postérieurs. 

Texte.  38 
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' 10,1  ’ lGl#  Prolongemens  antérieurs  ou  cérébraux.  Us  naissent  des  angles  correspondans  de  la  pro- 

tubérance, en  empiétant  un  peu  sur  son  bord  antérieur  et  sur  ses  bords  latéraux.  Rap- 
prochés l’un  de  l’autre  à leur  origine,  ils  se  dirigent  obliquement  en  avant,  en  haut  et  en 
dehors,  en  s’écartant  et  en  augmentant  progressivement  de  volume.  Parvenus  à la  partie 
inférieure  et  moyenne  du  cerveau , ils  s’engagent  au-dessous  des  nerfs  optiques , et  se 
perdent  aussitôt  dans  les  couches  du  même  nom. 

1J1.  160,  1G1.  Prolongemens  postérieurs  ou  cérébelleux.  Ils  naissent  des  angles  postérieurs,  et  surtout 
des  bords  latéraux  de  la  protubérance.  Ils  sont  beaucoup  plus  écartés  l’un  de  l’autre  que 
les  précédais , parce  que  la  moelle  vertébrale  les  sépare  à leur  origine.  Très-volumineux 
vers  la  protubérance,  ils  diminuent  de  volume  à mesure  qu’ils  se  portent  en  arrière  , en 
bas  et  en  dehors  , pour  aller  se  perdre  chacun  dans  l’hémisphère  correspondant  du  cer- 
velet, dont  ils  forment  les  deux  centres  médullaires  latéraux. 

4°  DE  LA  MOELLE  VERTEBRALE  OU  ÉPIKIÈRE. 


PI.  i49.fig.i, 

2. 

PI.  i5o. 


Pl.J-ÎS),  fig.  j, 

2. 

PI.  i 5o. 


PI.  175,  fig.  1. 


PI.  ÎÂ2. 


PI.  j 55. 

PJ.  i;5,  fig.  2. 


La  moelle  vertébrale , qu’on  nomme  aussi  le  prolongement  rachidien  de  l’encéphale , est 
un  gros  et  long  cordon  médullaire  , cylindroïde , qui  descend  de  la  protubérance  céré- 
brale dans  le  canal  vertébral,  jusqu’au  niveau  de  la  première  ou  delà  seconde  vertèbre 
lombaire. 

Le  volume  de  la  moelle  varie  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Elle  est  renflée  à 
son  extrémité  supérieure , se  rétrécit  au  niveau  du  grand  trou  occipital , et  se  renfle  de 
nouveau  vers  le  milieu  de  la  région  cervicale.  Arrivée  à la  partie  inférieure  de  celte  der- 
nière région , elle  diminue  de  volume  , puis  se  dilate  au  haut  du  dos , et  diminue  enfin 
jusqu’à  sa  partie  inférieure,  qui  se  termine  par  une  extrémité  renflée  et  ovalaire.  I.a 
moelle  présente  à étudier  deux  extrémités  et  un  corps. 

L’ extrémité  supérieure , appelée  le  bulbe  rachidien,  est  renfermée  dans  le  crâne,  et  repose 
sur  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  basilaire.  Elle  représente  une  sorte  de  bulbe  renflé , 
légèrement  aplati  d’avant  en  arrière  , qui  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  la  protubérance 
au  grand  trou  occipital , et  se  rétrécit  à mesure  qu’il  descend.  Sa  face  antérieure  est  con- 
vexe, et  présente  quatre  éminences  placées  symétriquement  à côté  les  unes  des  autres, 
deux  en  dedans  et  deux  en  dehors.  Les  premières  ont  été  nommées  éminences prjramidalcs . 
Longues  de  huit  à dix  lignes,  elles  sont  séparées  par  un  sillon  médian,  vertical,  qui  se 
continue  sur  la  face  antérieure  de  la  moelle  jusqu’à  son  extrémité  inférieure.  Elles  sem- 
blent provenir  de  la  partie  inférieure  de  la  protubérance  cérébrale.  En  haut  elles  sont 
larges  et  saillantes  ; à mesure  qu’elles  descendent  elles  diminuent  de  volume , et  finissent 
par  se  perdre  insensiblement  sur  la  moelle.  Les  deux  éminences  latérales  du  bulbe  rachi- 
dien ont  été  appelées  olivaircs.  Elles  sont  oblongues  , séparées  des  précédentes  par  un 
large  sillon  vertical , arrondies  à leurs  extrémités  et  renflées  dans  leur  milieu. 

La_ face  postérieure  du  bulbe  rachidien  fait  partie  du  quatrième  ventricule , et  se  continue 
sans  démarcation  sensible  avec  la  face  postérieure  de  la  protubérance  cérébrale.  Elle  est 
creusée  au  milieu  par  le  calamus  scriptorius  et  par  le  sillon  qui  précède  cet  enfoncement. 
Sur  ses  côtés , en  voit  deux  éminences  oblongues  , blanches , qui  contribuent  à former  le 
cervelet , et  qu’on  nomme  les  processus  resliformes. 
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Le  corps  ou  la  partie  moyenne  de  la  moelle  vertébrale  présente  les  renflemens  et  les  PI.  175,  fig 
rétrécissemens  dont  il  a été  fait  mention.  Sa  face  antérieure  correspond  au  corps  des  ver- 
tèbres, et  présente  une  foule  de  plis  transversaux  très-fins,  plus  nombreux  et  plus  pro- 
noncés dans  ses  deux  tiers  supérieurs  que  partout  ailleurs.  Elle  est  divisée  dans  toute  sa 
longueur  en  deux  moitiés  latérales , par  une  scissure  médiane  qui  commence  entre  les 
éminences  pyramidales.  Sa  face  postérieure  offre  des  plis  transversaux  moins  prononcés 
cpie  ceux  de  sa  face  antérieure  ; elle  est  aussi  parcourue  dans  toute  sa  longueur  par  une 
scissure  médiane  plus  étroite,  moins  profonde  que  l’antérieure,  et  qui  commence  entre 
les  deux  processus  restiformes . Ces  deux  scissures  reçoivent  un  repli  de  la  membrane  propre  PI.  rj5,  fig 
de  la  moelle,  et  donnent  passage,  par  une  infinité  de  petits  trous,  à des  vaisseaux  qui 
s’introduisent  dans  cet  organe  et  s’y  distribuent.  Dans  le  fond  de  ces  sillons  on  trouve 
une  couche  de  substance  blanche  : cette  couche  est  formée  de  deux  faisceaux  longitudi- 
naux, pour  la  scissure  postérieure,  et  de  filamens  transverses  qui  s’entrecroisent  sur  la 
ligne  médiane , pour  l'antérieure.  A raison  de  ces  deux  scissures , la  moelle  vertébrale 
parait  divisée  dans  toute  sa  longueur  en  deux  gros  cordons  intimement  unis  sur  la  ligne 
moyenne. 

De  chaque  côté,  on  voit  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  corps  de  la  moelle  PI.  i5o. 
dessillons  latéraux,  superficiels,  dans  lesquels  s’implantent  les  racines  des  nerfs  verté- 
braux. Les  sillons  latéraux  postérieurs  sont  plus  prononcés;  ils  ont  des  bords  arrondis, 
très-blancs,  et  offrent  dans  leur  fond  une  substance  molle,  grisâtre.  Ils  commencent  par 
une  ligne  peu  marquée  entre  les  éminences  olivaires  et  les  processus  restiformes , pour 
s’élargir  et  devenir  plus  profonds  en  descendant.  A leur  partie  inférieure , ils  paraissent 
formés  de  deux  lignes  parallèles  : ils  offrent  dans  toute  leur  étendue  une  série  de  petits 
trous  placés  les  uns  au-dessus  des  autres , et  dans  lesquels  étaient  reçues  les  racines  pos- 
térieures des  nerfs  rachidiens. 

Les  deux  sillons  latéraux  antérieurs  commencent  entre  les  éminences  pyramidales  et 
olivaires  : ils  sont  moins  apparens,  moins  larges  , et  plus  superficiels  que  les  précédens;  ils 
reçoivent  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Les  faces  latérales  du  corps  de  la  moelle  correspondent  à la  base  des  apophyses  trans- 
verses, et  aux  trous  de  conjugaison  : elles  sont  étroites  et  arrondies. 

L 'extrémité  inférieure  ou  lombaire  de  la  moelle  offre  deux  renflemens  : l’un  supérieur,  Pi.  175,  fig. 
plus  volumineux  , de  forme  ovoïde  ; l’autre  inférieur,  plus  petit  et  conique. 

DE  LA.  DISPOSITION  INTERIEURE  ET  DE  l’ ORGANISATION  DE  l’eNCEPHALE. 

Pour  présenter  avec  ordre  les  objets  nombreux  qu’offre  l’encéphale , considéré  à l’inté- 
rieur, nous  allons  examiner  d’abord  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane,  puis  celles 
qui  sont  placées  de  chaque  côté. 

1°  Objets  situés  entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau. 

Lorsqu’on  écarte  l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux , on  aperçoit  : 

Le  corps  calleux.  On  nomme  ainsi  une  large  et  longue  bande  de  substance  nerveuse,  PI,  i53. 
qui  unit  les  deux  hémisphères,  et  leur  sert  de  commissure.  Horizontalement  situé,  le  corps 
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PI.  i57,fig.i. 

PI.  164. 
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PI. 157,  fig.  1. 
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PI.  j 5g. 

PJ. i57,  fig.i. 
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PI.  i54,  i56. 
PI.  1 57,  fig.  1. 
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calleux  a une  forme  quadrilatère  allongée  ; il  est  plus  large  en  arrière  qu’en  avant , et  se 
trouve  un  peu  plus  rapproché  de  la  partie  antérieure  que  de  la  partie  postérieure  du 
cerveau. 

Sa  face  supérieure  répond  au  fond  de  la  grande  scissure  médiane , et  se  trouve  cachée 
par  les  hémisphères  qui  s’avancent  sur  elle , lui  sont  contigus , et  forment  une  cavité 
longitudinale  de  chaque  côté.  Cette  face  olfre  dans  son  milieu  deux  lignes  saillantes , lon- 
gitudinales , que  bornent  deux  sillons  correspondans , et  sur  lesquels  viennent  tomber 
plusieurs  autres  lignes  et  sillons  transverses. 

La  face  inférieure  du  corps  calleux  parait  plus  large  que  la  supérieure,  parce  qu’en  haut 
ce  corps  se  continue  plus  tôt  avec  la  substance  des  hémisphères.  Elle  recouvre  les  ventri- 
cules latéraux  sur  ses  côtés,  et  dans  son  milieu  la  voûte  à trois  piliers.  En  arrière,  elle 
est  intimement  unie  à cette  voûte  ; mais  dans  ses  deux  tiers  anterieurs  elle  en  est  distincte, 
et  lui  est  jointe  par  la  cloison  des  ventricules. 

L 'extrémité  postérieure  du  corps  calleux  , confondue  avec  la  voûte,  est  large  , anondie  , 
transversalement  dirigée,  et  plus  épaisse  que  le  reste  de  cette  bande  neiveuse  ; elle  se  con- 
tinue de  chaque  côté  avec  les  cornes  d Ammon. 

L 'extrémité  antérieure  , plus  étroite  que  la  precedente  , se  recourbe  en  bas , veis  la  pai  tic 
antérieure  des  deux  hémisphères , forme  une  concavité  en  arrière , embrasse  la  partie 
antérieure  des  corps  striés,  et  ferme  ainsi  en  avant  les  ventricules  latéraux.  Là,  en  effet, 
après  s’ètre  recourbé  en  devant,  le  corps  calleux  se  termine  par  une  lame  qui  se  pro- 
longe en  arrière  et  en  bas  , et  qui  forme  en  partie  la  paroi  inférieure  de  ces  ventricules  , 
dont  il  a déjà  formé  la  paroi  supérieure.  L’extrémité  antérieure  de  la  cloison  des  ven- 
tricules se  trouve  alors  entre  ses  deux  lames. 

Par  ses  côtés,  le  corps  calleux  se  confond  avec  la  substance  médullaire  des  hémisphères. 

Cloison  des  ventricules  ou  septum  lucidum.  On  nomme  ainsi  une  lame  médullaire,  de 
forme  triangulaire,  qui  est  située  sur  la  ligne  médiane  du  cerveau  , au-dessous  du  corps 
calleux  , auquel  elle  tient  dans  toute  l’étendue  de  son  bord  supérieur.  Son  bord  inférieur 
se  termine  en  arrière  sur  la  voûte  à trois  piliers  , et  en  avant  sur  le  prolongement  du  corps 
calleux  , qui  bouche  en  bas  et  en  devant  les  ventricules  latéraux.  Les  deux  faces  de 
cette  cloison  correspondent  aux  ventricules  latéraux,  et  en  particulier  au  corps  strié  en 
ayant , et  aux  couches  optiques  en  arrière.  En  avant , où  elle  est  assez  large,  elle  se  ter- 
mine dans  la  concavité  de  l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  En  arrière,  elle  va  en 
se  rétrécissant  de  plus  en  plus , et  finit  insensiblement  entre  le  corps  calleux , qui  est  au- 
dessus  , et  la  voûte  à trois  piliers  qu’on  rencontre  au-dessous. 

La  cloison  des  ventricules  est  formée  de  deux  lames  distinctes , entre  lesquelles  existe 
une  cavité  lubrifiée  par  une  humeur  séreuse,  et  qu’on  désigne  sous  les  noms  d & fosse  de 
Sylvius , de  cinquième  ventricule. 

Voûte  à trois  piliers  ou  trigone  cérébral.  Elle  est  située  horizontalement  au-dessous  du 
corps  calleux  et  de  la  cloison.  C’est  une  lame  médullaire,  de  forme  triangulaire,  re- 
courbée sur  elle-même  de  haut  en  bas  , et  offrant  sa  plus  grande  largeur  en  arrière. 

Sa  face  supérieure,  contiguë  au  corps  calleux  dans  sa  plus  grande  étendue , lui  est 
unie  sur  la  ligne  médiane  et  en  avant  par  la  cloison , et  se  confond  avec  lui  en  arrière. 

Sa  face  inférieure  repose  sur  la  toile  choroïdienne , et  offre  la  même  forme  quelle; 


PI.  j 56. 
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elle  présente  quelques  lignes  longitudinales,  auxquelles  plusieurs  autres  transversales  vien- 
nent se  rendre  pour  former  ce  qu’on  a nommé  la  lyre. 

En  avant,  la  voûte  se  termine  par  une  extrémité  rétrécie  qui  forme  son  pilier  anté-  p],  ,55. 
rieur,  et  se  recourbe  en  bas  en  suivant  la  direction  des  corps  striés.  Après  s’être  ainsi  PI.  i57,fig.  1. 
recourbé , ce  pilier  se  divise  en  deux  gros  cordons  médullaires  cylindroïdes , qui  s’écartent 
l’un  de  l’autre  , en  passant  dei’rière  la  commissure  antérieure , et  vont , à travers  la  sub- 
stance médullaire,  se  terminer  aux  tubercules  mamillaires.  Derrière  chacun  de  ces  cor- 
dons on  trouve  l’ouverture  ovalaire , qui  fait  communiquer  les  ventricules  latéraux  avec 
le  moyen. 

En  arrière,  la  voûte  se  termine  par  deux  bandelettes  médullaires,  étroites,  qui  s’écar-  PI,  154. 
tent  l’une  de  l’autre,  en  laissant  entre  elles  un  espace  triangulaire,  et  se  divisent  elles-  PI-  1 56. 
mêmes  en  deux  branches  : l’une  mince  et  très-courte , qui  se  jette  dans  la  corne  d ' Ammon;  V*!.  157,  fîg.  1. 
et  l’autre  , qui,  sous  le  nom  de  corps  frangé,  se  porte  dans  la  seconde  partie  des  ventricules 
latéraux,  au-devant  de  la  corne  d’ Ammon,  dont  elle  suit  la  direction,  mais  dont  elle  est 
toujours  distincte  par  une  rainure.  Les  corps  frangés , ainsi  que  les  bords  latéraux  de  la 
voûte , sont  en  rapport  avec  les  plexus  choroïdes.  Ils  se  terminent  à l’extrémité  des  ven- 
tricules en  se  perdant  sur  la  corne  d’ Ammon.  C’est  entre  ces  bandelettes  médullaires  et 
les  couches  optiques  qu’existe  la  fente  par  laquelle  la  pie-mère  extérieure  vient  se  conti- 
nuer avec  les  plexus  choroïdes. 

La  glande p incale  ou  le  conarium,  est  un  petit  corps  grisâtre,  d’une  forme  irrégulière,  PP  i55,  )5g. 
ordinairement  conoïde , déprimé,  placé  entre  l’extrémité  postérieure  de  la  voûte  et  les  PI.  157, Gg.  1. 
tubercules  quadrijumeaux  , dans  les  replis  de  la  pie-mère  qui  forment  la  toile  choroïdienne. 

La  glande  pinéale  est  partout  isolée  de  la  substance  cérébrale , excepté  en  devant , où  elle 
se  continue  avec  les  couches  optiques  par  deux  prolongeroens- médullaires  blanchâtres, 
qui  s’avancent  obliquement  en  dehors , et  se  continuent  sur  la  partie  interne  des  couches 
optiques,  avec  lesquelles  ils  se  confondent  entièrement  près  du  pilier  antérieur  de  la 
voûte.  Souvent  la  glande  pinéale  renferme  des  concrétions  calculeuses,  dont  le  nombre, 
la  forme  et  le  volume  sont  variables.  Sa  nature  intime  est  inconnue. 

Ventricule  moyen  du  cerveau.  Ce  ventricule  est  une  cavité  allongée  d'avant  en  arrière  , PI.  i 55,  159, 
située  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  la  glande  pinéale,  et  beaucoup  plus  rapprochée 
de  la  base  que  de  la  voûte  du  crâne.  Sa  direction  est  horizontale,  sa  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  de  telle  sorte  cependant  qu’elle  est  plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie 
moyenne.  Elle  est  bornée  en  haut  par  la  toile  choroïdienne  et  la  voûte  à trois  piliers , qui 
constituent  sa  paroi  supérieure;  sa  paroi  inférieure  est  formée  d’arrière  en  avant,  1°  par 
la  couche  médullaire  qui  occupe  l’intervalle  des  prolongemcns  antérieurs  de  la  protubé- 
rance cérébrale,  et  se  continue  de  chaque  côté  avec  les  couches  optiques;  2°  par  la  partie 
supérieure  des  tubercules  mamillaires  que  réunit  une  substance  grise,  très-molle;  3°  par 
la  partie  supérieure  du  tuber  cinereum. 

Le  ventricule  moyen  est  borné  sur  les  côtés  par  la  partie  interne  des  couches  optiques  , pj  ,5^ 
qui  offrent  en  cet  endroit  une  surface  aplatie,  libre,  par  laquelle  elles  se  touchent  dans  toute 
leur  étendue,  excepté  en  avant,  où  elles  se  continuent  au  moyen  d’une  large  bandelette 
grisâtre,  qui  passe  transversalement  de  l’une  à l’autre,  et  se  déchire  avec  beaucoup  de 
facilité.  En  avant,  le  ventricule  moyen  est  borné  par  la  commissure  antérieure , cordon 
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PL  1 57,  fîg.  1. 
PI.  160. 


PL  i55. 

PI.  1 57,  Gg.  1. 
PI.  160. 


Pl.  i55. 


PI.  «55. 

Pl.  157,  fig.  1. 

Pl.  160. 


médullaire,  arrondi,  très-blanc,  qui  passe  transversalement  d’un  hémisphère  à l’autre, 
et  qui,  libre  à sa  partie  moyenne  dans  l’étendue  d’environ  six  lignes,  s'enfonce  sur  les 
côtés  dans  la  substance  des  hémisphères,  en  se  recourbant  en  arrière.  Au-dessus  de  ce 
cordon  médullaire  existe  la  membrane  fine , qui  se  porte  de  l’extrémité  antérieure  du 
corps  calleux  à la  commissure  des  nerfs  optiques,  et  qui  bouche  en  avant  le  ventricule 
moyen  : c’est  au  niveau  de  cette  membrane  qu’on  rencontre  la  cavité  nommée  la  vulve 
par  les  anciens  anatomistes. 

Le  ventricule  moyen  est  borné  en  arrière  par  un  autre  cordon  médullaire,  qui  res- 
semble au  précédent,  et  qui  passe  transversalement  d’une  couche  optique  h l’autre  : on 
l’appelle  la  commissure  postérieure.  Au-dessous,  on  observe  une  ouverture  arrondie  : c’est 
l’orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius  , qui  conduit  dans  le  quatrième  ventricule  ou  celui  du 
cervelet. 

Aqueduc  de  Sylvius.  Ce  conduit  est  arrondi;  il  commence  au-dessous  de  la  commissure 
postérieure  par  une  ouverture  qu’on  appelait  anus , par  opposition  à la  cavité  précédente 
qu’on  trouve  au-dessous  de  la  commissure  antérieure  ; de  là  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  arrière.  Il  est  formé  en  avant  par  la  réunion  des  deux  prolongemens  antérieurs  de 
la  protubérance  cérébrale;  en  arrière,  d’abord  par  la  commissure  postérieure  , puis  par 
la  base  des  tubercules  quadrijumeaux , et  enfin  par  la  valvule  de  Vieusscns.  La  paroi 
inférieure  de  cet  aqueduc  présente  une  rainure  étroite  qui  se  prolonge  sur  la  ligne 
moyenne  dans  le  ventricule  du  cervelet. 

Ventricule  du  cervelet  ou  quatrième  ventricule.  Cette  cavité,  placée  au-dessous  de  l’aque- 
duc de  Sylvius , est  formée  à la  fois  par  la  protubérance  cérébrale,  le  cervelet  et  l’extré- 
mité supérieure  de  la  moelle  épinière.  D’une  forme  irrégulièrement  quadrilatère  , elle 
est  assez  large,  et  obliquement  dirigée  en  bas  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

La  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  est  formée  par  la  face  postérieure  de  la 
protubérance  et  de  la  moelle,  et  offre  le  calamus  scriplorius , la  rainure  médiane  dont  il 
a été  parlé,  et  l’orifice  postérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Ses  parois  latérales  sont  formées 
par  des  prolongemens  qui  viennent  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  pyramides  posté- 
rieures. Elles  se  terminent  par  deux  espèces  de  cul-de-sac,  qui  se  trouvent  au-dessous  du 
prolongement  postérieur  de  la  protubérance.  Sa  paroi  postérieure  est  plus  courte  que  les 
autres , et  se  trouve  formée  par  une  partie  de  l’échancrure  antérieure  du  cervelet,  et  par 
le  corps  même  de  cet  organe.  Son  extrémité  supérieure  est  fermée  par  la  valvule  de 
Vieussens.  Son  extrémité  inférieure  est  bouchée  par  une  membrane  ferme  , résistante  , 
d’une  couleur  grisâtre  , qui  se  porte  du  cervelet  à la  moelle  épinière , et  paraît  dépendre 
de  la  pie-mère. 


2°  Objets  situés  dans  les  deux  hémisphères. 
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On  trouve  dans  l’intérieur  des  deux  hémisphères  du  cerveau  deux  grandes  cavités 
placées  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  et  qu’on  appelle  les  ventricules  latéraux. 

Ces  ventricules  , assez  larges  et  étendus  en  longueur,  communiquent  avec  le  ventricule 
moyen.  Ils  commencent  à peu  près  à un  pouce  et  demi  de  l’extrémité  antérieure  de  chaque 
hémisphère,  et  se  trouvent  dans  cet  endroit  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre,  et  recourbés 
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en  dehors.  De  là  ils  se  dirigent  en  arrière  et  en  dedans,  en  se  rapprochant  ; puis,  au 
milieu  du  cerveau,  ils  s’écartent  de  nouveau,  se  portent  en  dehors  et  en  bas,  jusqu’au 
point  où  les  corps  frangés  naissent  des  piliers  postérieurs  de  la  voûte  ; là  , en  effet , ils 
changent  encore  de  direction  , reviennent  sur  eux-mêmes  en  se  portant  en  bas  , en  dehors 
et  en  avant , pour  se  terminer  près  de  la  scissure  de  Sylvius , en  s’inclinant  un  peu  l’un 
■\tis  1 autie.  Ces  cavités  sont  de  la  sorte  formées  de  deux  moitiés  contiguës  entre  elles  , 
mais  distinctes  pai  leur  situation  et  leur  direction  ; 1 une , supérieure  , convexe  en  dedans, 
concave  en  dehors , s’étend  de  l’extrémité  antérieure  de  chaque  hémisphère,  jusque  sur 
les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  voûte;  l’autre,  inférieure,  à courbure  opposée, 
c’est-à-dire  convexe  en  dehors , concave  en  dedans , commence  à l’endroit  où  finit  la 
première  , et  se  termine  en  avant  et  en  bas  , près  de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  seconde 
portion,  qui  se  trouve  en  dessous  de  la  première,  en  est  séparée  par  la  couche  optique 
qui  occupe  la  paroi  supériçure  de  l’une  et  la  paroi  inférieure  de  l’autre. 

A l’endroit  où  ces  deux  portions  des  ventricules  latéraux  communiquent  ensemble , 
on  trouve  en  arrière  une  petite  cavité  qu’on  appelle  digitale  ou  ancijroïde. 

La  moitié  supérieure  des  ventricules  latéraux  est  bornée  en  haut  par  la  face  inférieure 
du  corps  calleux;  en  bas,  elle  est  formée  par  les  corps  striés,  les  couches  optiques  et  la 
bandelette  demi-circulaire  ; en  dedans,  elle  est  séparée  de  celle  du  côté  dpposé  par  le 
septum  lucidum;  en  avant,  elle  est  limitée  par  la  partie  recourbée  de  l’extrémité  anté- 
rieure du  corps  calleux;  en  arrière,  elle  se  recourbe  en  se  continuant  avec  la  moitié 
inférieure. 

Celle-ci  occupe  tout  le  lobe  moyen  et  la  partie  antérieure  du  lobe  postérieur.  En  bas , 
elle  est  séparée  par  une  couche  assez  mince  de  substance  cérébrale  de  la  surface  exté- 
rieure du  cerveau;  en  avant,  elle  avoisine  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  ventricules  latéraux  sont  divisés  dans  toute  leur  longueur  par  une  longue  fente , 
à laquelle  correspondent  les  plexus  choroïdes  , et  qui  s’étend  depuis  l’extrémité  anté- 
rieure de  leur  moitié  supérieure  jusqu’à  l’extrémité  correspondante  de  l’inférieure.  Cette 
fente  existe  dans  la  moitié  supérieure  , entre  les  couches  optiques  qui  sont  en  dehors,  et 
les  bords  de  la  voûte  à trois  piliers  qui  sont  en  dedans.  Elle  commence,  de  chaque  côté  et 
on  avant , par  une  ouverture  ovalaire  placée  derrière  chaque  division  du  pilier  antérieur 
de  la  voûte,  et  qui  fait  communiquer  les  ventricules  latéraux  avec  le  moyen.  Dans  sa 
portion  inférieure,  cette  même  fente  se  trouve  entre  les  corps  frangés  et  la  partie  corres- 
pondante des  couches  optiques. 

Des  corps  striés.  On  nomme  ainsi,  à cause  de  la  disposition  striée  de  la  substance  mé- 
dullaire qui  les  forme  à l’intérieur,  deux  éminences  pyriformes  , obliquement  situées  dans 
la  paroi  inférieure  des  ventricules  latéraux.  Leur  grosse  extrémité  est  dirigée  en  avant, 
et  un  peu  en  dedans;  elles  se  terminent  en  pointe  en  arrière  et  en  dehors.  Les  corps 
striés  ont  une  couleur  grise  tirant  sur  le  brun , et  sont  parsemés  à leur  surface  de  vais- 
:-c,'.ux  sanguins  foi  t appareils.  Ils  sont  libres  et  saillans  en  dedans,  en  avant  et  en  haut, 
et  recouverts  dans  ce  dernier  sens  par  le  corps  calleux.  En  arrière,  en  dehors  et  en  bas, 
ils  se  confondent  avec  la  substance  médullaire  du  cerveau.  Assez  souvent  la  surface  libre 
du  corps  strié  présente  de  petites  stries  médullaires  aux  environs  de  la  bandelette  demi- 
circulaire. 
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Couches  optiques.  On  nomme  ainsi  deux  grosses  éminences  tuberculeuses , irrégulière- 
ment arrondies,  plus  volumineuses  en  arrière  qu’en  avant,  qui  répondent  à la  fois  aux 
ventricules  moyen  et  latéraux  et  à l’extérieur  du  cerveau. 

La  partie  externe  des  couches  optiques  se  confond  avec  les  corps  stries,  dont  elles  sont 
séparées  en  haut  par  la  bandelette  demi-circulaire.  Leur  face  interne  est  aplatie,  grisâtre  ; 
elle  forme  les  parois  latérales  du  ventricule  moyen , et  présente  en  haut  les  bandelettes 
nerveuses  de  la  glande  pinéale.  Leur  face  supérieure  est  très-blanche , légèrement  con- 
vexe, et  fait  partie  delà  paroi  inférieure  des  ventricules  latéraux,  en  dedans  et  en  arrière 
des  corps  striés.  Leur  face  inférieure  fait  saillie  à la  base  du  cerveau.  C’est  de  la  partie 
externe  et  postérieure  de  cette  face , qu’ils  côtoient  d’ailleurs  pendant  un  certain  trajet 
avant  de  s’en  séparer,  que  les  nerfs  optiques  semblent  tirer  leur  origine. 

Les  couches  optiques  reçoivent  en  dedans  les  prolongemens  antérieurs  de  la  protubé- 
rance cérébrale  : elles  offrent,  en  arrière  et  en  dehors,  deux  renflemens  quon  a nommés 
corpora  geniculata  , qui  se  continuent  avec  les  tubercules  quadrijumeaux. 

L’extrémité  antérieure  de  chaque  couche  optique  correspond  à l’ouverture  de  commu- 
nication des  ventricules  moyen  et  latéraux.  Leur  extrémité  postérieure  est  libre,  renflée, 
contiguë  seulement  aux  corps  franges , et  correspond  a 1 endroit  où  les  ventricules  se 
recourbent. 

Bandelette  demi-circulaire.  On  appelle  ainsi  un  cordon  médullaire,  blanchâtre  , très-fin, 
demi-transparent,  qui  occupe  le  sillon  situé  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié.  Il 
commence  par  un  seul  ou  par  plusieurs  filets  distincts , au  niveau  de  1 ouverture  de  com- 
munication des  ventricules  latéraux  avec  le  moyen,  vers  le  pilier  antérieur  de  la  voûte. 
De  là  il  se  porte  en  arrière,  en  remontant  dans  le  sillon  indiqué,  passe  au-dessus  de 
plusieurs  veines  du  corps  strié,  se  recourbe  en  bas,  et  vient  se  perdre  vers  les  corpora 
geniculata.  La  bandelette  demi-circulaire  est  recouverte  elle-même  par  une  petite  lame 
transparente , jaunâtre , nommée  la  lame  cornée  de  la  bandelette  demi-circulaire. 

La  portion  inférieure  des  ventricules  latéraux  renferme,  outre  les  coips  fi  anges  dont 
il  a été  fait  mention , les  cornes  d’Ammon  et  ses  accessoires. 

Cornes  d’Ammon  ou  pieds  cf  hippocampe.  On  appelle  ainsi  deux  gros  prolongemens  mé- 
dullaires qui  naissent  de  chaque  côté  de  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  , se 
portent  en  dehors , puis  se  recourbent  en  devant  pour  descendre  sur  la  paroi  inférieure 
de  la  portion  inférieure  des  ventricules  latéraux , et  se  perdre  dans  le  cul-de-sac  qui  ter- 
mine ces  cavités  en  avant.  Recourbées  sur  elles -mêmes,  de  sorte  qu’elles  offrent  leur 
convexité  en  arrière , les  cornes  d’Ammon  présentent  à leur  terminaison  une  extrémité 
renflée , large , épaisse,  contournée  en  dedans,  et  surmontée  par  deux  ou  trois  tubercules 
que  séparent  des  rainures  peu  profondes.  Leur  face  supérieure  est  libre  dans  le  bas-fond 
des  ventricules,  et  recouverte  par  le  plexus  choroïde.  Leur  bord  convexe  est  circonscrit 
par  un  sillon  très-marqué,  derrière  lequel  la  substance  qui  forme  le  fond  des  ventricules 
offre  un  renflement  très-marqué,  suivant  la  direction  des  cornes  d’Ammon.  Leur  bord 
concave  est  couvert  par  le  corps  frangé  correspondant,  et  présente  un  cordonnet  denli- 
culé  , d’une  couleur  rougeâtre  , nommé  portion  godronnée  par  Yicq-d’Azir. 

Eminence  digitale  ou  unci/orme.  C’est  une  petite  éminence  plus  ou  moins  saillante  , ma- 
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melonnée,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  cavité  digitale,  et  paraît  souvent  divisée 
en  deux  parties  par  une  rainure. 

ORGANISATION  DES  DIFFÉRENTES  PARTIES  QUI  FORMENT  L’ENCÉPHALE , ET  DES  RAPPORTS 

QU’ELLES  ONT  ENTRE  ELLES. 

J’ai  dit  plus  haut  que  deux  substances  entraient  dans  la  composition  de  l’encéphale  , et 
j’ai  parlé  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques.  Il  reste  à examiner  maintenant  com- 
ment elles  se  comportent  l’une  à l’égard  de  l’autre , pour  former  les  différentes  parties  des 
centres  nerveux. 

La  moelle  vertébrale  a en  général  moins  de  consistance  que  les  autres  parties  de  l’encé-  pi.  1-5. 
phale.  A l’extérieur,  elle  est  formée  par  une  couche  de  substance  blanche,  qui  n’a  guère 
plus  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  ; et  à l’intérieur,  par  de  la  substance  grise , qui  se  divise  P1  (i„  2 
en  trois  portions  : une  moyenne,  transversale,  plus  large  et  plus  épaisse  au  cou  qu’au  dos 
et  aux  lombes,  et  deux  latérales , d’une  forme  semi-lunaire,  qui  sont  assez  volumineuses 
dans  le  haut  du  cou  , mais  qui  diminuent  bientôt  jusqu’au  bas  du  dos,  où  elles  se  renflent 
sensiblement. 

Les  éminences  olivaires , enveloppées,  comme  le  reste  de  la  moelle,  d’une  couche  mé-  pi.  i58,  l6a. 
dullaire  , offrent  à 1 intérieur  un  noyau  oblong  de  substance  grise,  qui  est  entouré  dans 
toute  sa  circonférence  d une  ligne  flexueuse,  jaunâtre.  Tous  les  faisceaux  de  fibres  médul- 
laires qui , eu  s épanouissant , constituent  les  centres  nerveux  contenus  dans  le  crâne  , 
sont  placés  dans  les  trois  divisions  dont  se  compose  chaque  moitié  de  la  moelle  allongée, 

1 eminence  pyramidale , 1 eminence  olivaire  et  le  corps  restiforme. 

Les  deux  faisceaux  pyramidaux  se  divisent  en  petites  bandelettes  qui  s’entrecroisent  pj,  l58. 
entre  elles  et  passent , celles  du  cote  droit  h gauche,  et  celles  du  côté  gauche  à droite. 

Bientôt  après  ils  se  renflent  pour  pénétrer  dans  la  protubérance  annulaire,  et  donner  nais- 
sance aux  pédoncules  du  cerveau. 

Les  faisceaux  olivaires  , placés  à côté  des  pyramidaux  , entrent  comme  eux  dans  la  pro-  pi.  l58 , l6o 
tùbérance  annulaire,  et  viennent  former  la  partie  interne  et  postérieure  des  pédoncules 
cérébraux.  Quelques  anatomistes  ont  vu  plusieurs  de  leurs  fibres  se  jeter  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux , se  recourber  en  dedans  , et  s’unir  à celles  du  côté  opposé  pour  for- 
mer la  voûte  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Les  corps  restiformes  envoient  de  chaque  côté  un  prolongement  qui , partant  de  la  face  Pi.  ,5S- 
postérieure  de  la  moelle  allongée,  va  former  les  bourrelets  du  quatrième  ventricule,  et 
s’enfonce  bientôt  dans  le  cervelet. 

Outre  les  faisceaux  provenant  des  éminences  pyramidales  et  olivaires,  la  protubérance  Pi  ,53  l(h 
annulaire  contient  de  la  substance  grise,  qui  se  joint  à ces  faisceaux  et  les  renforce.  Elle 
contient  de  plus , à sa  face  antérieure , une  couche  épaisse  et  consistante  de  substance 
blanche , composée  de  fibres  évidemment  transversales , qui  se  réunissent  pour  former 
les  pédoncules  du  cervelet. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  composés  des  deux  substances,  et  proviennent 
surtout  des  faisceaux  olivaires.  Leur  substance  blanche  est  formée  par  les  fibres  ascen- 
dantes de  ces  faisceaux , et  par  celles  des  prolongemens  supérieurs  du  cervelet. 
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Le  septum  lucidum  est  produit  par  les  fibres  transversales  du  corps  calleux  qui  se  cour- 
bent sur  les  côtés  du  raphé  , et  se  portent  à la  face  supérieure  de  la  voûte. 

La  voûte  à trois  piliers  n’est  composée  que  de  substance  blanche.  Au  cinquième  mois 
de  la  vie  utérine , on  voit  manifestement  que  les  racines  des  piliers  antérieurs  viennent 
des  couches  optiques  : ces  piliers  s’enfoncent  dans  les  tubercules  mamillaires , et,  se  cour- 
bant sur  eux-mêmes  , se  relèvent  bientôt  derrière  le  corps  calleux.  C est  alors  que  par  leur 
réunion  ils  forment  la  voûte  ; mais  ils  ne  tardent  pas  à se  séparer  de  nouveau  , et  ils  vont 
concourir  à la  production  des  cornes  d’Ammon. 

Quant  à la  glande  pinéale , on  connaît  fort  peu  sa  structure  : les  uns , avec  M.  Gall , la 
considèrent  comme  un  ganglion  qui  donnerait  naissance  a des  faisceaux  nerveux  et  mé- 
dullaires ; les  autres,  comme  Tiedemann  , paraissent  penser  qu’elle  n’est  qu’une  commis- 
sure des  couches  optiques  que  renforcerait  de  la  substance  grise. 

Le  cervelet  a moins  de  consistance  que  les  autres  parties  de  l’encephale.  Il  est  forme  a 
l’extérieur  d’une  couche  de  substance  grise  qui  revêt  les  circonvolutions  et  s introduit  dans 
les  anfractuosités , et  à l’intérieur  par  trois  noyaux  de  substance  médullaire.  Deux  de  ces 
noyaux  sont  latéraux  ; ils  occupent  le  centre  des  lobes  , et  envoient  de  leur  circonférence 
des  prolongemens  dans  la  substance  grise  , ce  qui  constitue  l arbre  de  la  vie  : le  troisième 
est  moyen  ; il  est  formé  par  des  lames  blanches  que  la  valvule  de  Vieussens  et  les  deux 
prolongemens  des  tubercules  quadrijumeaux  envoient  de  leur  partie  supérieure. 

Le  cervelet  procède  de  trois  origines  : 1°  des  pédoncules  du  cervelet,  ou  faisceaux  con- 
sidérables résultant  de  la  réunion  des  fibres  que  nous  avons  signalées  à la  face  antérieure 
de  la  protubérance  annulaire  ; 2°  des  faisceaux  restiformes  qui  viennent  de  la  face  posté- 
rieure de  la  moelle  allongée , et  se  jettent  dans  les  pédoncules  du  cervelet  ( M.  Gall  les 
nomme  faisceaux  primitifs  du  cervelet  ) ; 3°  enfin  de  la  lame  blanche  qui  recouvre  les  tuber- 
cules quadrijumeaux.  Cette  lame,  en  effet , paraît  aussi  se  rassembler  en  arrière  en  deux 
cordons  longitudinaux  ( processus  ad  testes ),  unis  entre  eux  par  la  valvule  de  Vieussens, 
et  qui  viennent  s’appliquer  sur  la  partie  supérieure  et  interne  des  memes  pédoncules. 
C’est  de  la  réunion  de  ces  trois  parties  que  semble  résulter  un  tronc  commun , au  milieu 
duquel  se  trouve  une  espèce  de  noyau  ovoïde , allongé , circonscrit  de  toutes  parts  par 
une  ligne  ondulée  et  jaunâtre  qu’on  appelle  corps  rhomboïdal  ou  dentelé  du  cervelet  ( corpus 
denlalum  sive  serratum  ). 

M.  le  professeur  Rolando  a disséqué  avec  un  grand  soin  la  protubérance  annulaire  et  la 
valvule  de  Vieussens.  Il  a trouvé  dans  la  protubérance  annulaire  trois  rangs  de  fibres 
transversales,  qu’il  distingue  en  étages  supérieur,  moyen  et  inférieur;  1 étage  inférieur  est 
séparé  du  moyen  par  de  la  matière  grise  que  traversent  ce  que  M.  Rolando  nomme  les 
faisceaux  du  cordon  inférieur  de  la  moelle;  l’étage  moyen  estlui-meme  traversé  par  les  fais- 
ceaux des  pyramides , auxquels  l’étage  inférieur  envoie  de  petits  faisceaux  de  fibres  mé- 
dullaires qui  forment  aux  premiers  une  espèce  de  commissure. 

Quant  à la  valvule  de  Vieussens,  M.  Rolando  y a reconnu  des  fibres  longitudinales  et 
des  fibres  transversales. 

M.  M.  Edwards,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a soumis  presque  tous  les  tissus  des 
animaux  à des  lentilles  microscopiques  beaucoup  plus  puissantes  que  celles  dont  on  s était 
servi  jusqu’alors , a trouvé  la  substance  cérébro-spinale,  médullaire  ou  cendrée,  foimée 
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de  globules  d’un  trois-centième  de  millimètre.  Ces  globules  se  réunissent  en  séries,  de 
manière  à former  des  fibres  à peu  près  parallèles  entre  elles , et  dont  la  longueur  est  assez 
considérable.  « Dans  le  cordon  rachidien,  dit  M.  M.  Edwards,  on  voit  distinctement  les 
faisceaux  primitifs  formés  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  ces  fibres  élémentaires. 
Cette  disposition  est  encore  plus  marquée  dans  les  nerfs.  Ces  organes  sont  également 
composés  de  globules  d’un  trois-centième  de  millimètre , formant  des  rangées  plus  ou 
moins  longues  et  qui  se  portent  toutes  dans  la  même  direction.  Les  faisceaux  résultant  de 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  ces  fibres  élémentaires  peuvent  être  facilement  isolés 
de  ceux  qui  les  entourent,  et  sont  probablement  les  cylindres  longitudinaux  décrits  par 
Fonlana.  » 

ANATOMIE  DU  CERVEAU,  d’aPP.ÈS  LE  PROFESSEUR  GALL. 

D après  sa  manière  d’étudier  l’encéphale,  M.  le  docteur  Gall  a cru  devoir  donner  aux 
différentes  parties  qui  le  composent  les  noms  que  nous  allons  d’abord  faire  connaître. 

Noms  ordinaires.  Noms  nouveaux. 


Appendice  vermiculaire  du  cervelet.  . . . 
Corps  strié 

Troisième  ventricule 

Ventricules  latéraux  du  cerveau.  ..... 
Les  stries  blanches  des  corps  striés.  . . . 

Corpus  geniculatum  internum 

Corps  olivaire  de  la  moelle 

Protubérance  annulaire 

Corps  restiforme.  . . 

Cuisses  du  cerveau.  . 

Quatrième  ventricule 

Couche  optique.  

Corpus  geniculatum  exlernum 

Corps  frangé  du  cervelet 

Valvule  de  Vieussens , 

Aqueduc  de  Sylvius. 

Sixième  paire  de  nerfs. 

Cinquième  paire  de  nerfs.  ........ 


Partie  fondamentale  du  cervelet. 

L’amas  externe  de  substance  grise  du  grand 
ganglion  cérébral  supérieur. 

L’intervalle  entre  les  grands  ganglions  cé- 
rébraux inférieurs. 

Les  grandes  cavités  du  cerveau. 

Les  faisceaux  du  grand  ganglion  cérébral 
supérieur. 

Le  tubercule  interne. 

Le  ganglion  ovale  du  grand  renflement. 

La  grande  réunion  du  cervelet. 

Faisceau  originaire  du  cervelet. 

Les  gros  faisceaux  fibreux  du  cerveau. 

L’intervalle  situé  devant  la  partie  fonda- 
mentale du  cervelet. 

Le  grand  ganglion  cérébral  inférieur. 

Le  tubercule  externe. 

Le  ganglion  du  cervelet. 

Masse  de  connexion  de  la  partie  primitive 
du  cervelet  avec  les  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

Canal  situé  devant  les  tubercules  quadriju- 
meaux. 

Nerf  abducteur  de  l’œil. 

Paire  mixte. 


308 


MANUEL 


PI.  i5S. 


PI.  i5S. 


Noms  ordinaires. 


Noms  nouveaux. 


Quatrième  paire.  . 
Troisième  paire.  . 
Corps  mamillaires. 
Tuber  cinereum.  . 

Entonnoir.  . . • 


Bulbe  du  nerf  olfactif.  . 
Scissure  de  Sylvius.  . . 

Commissure  postérieure, 

Commissure  médiane.  . 

Commissure  antérieure. 

Repli  du  corps  calleux. 

Voûte  à trois  piliers.  . . 


Nerf  du  muscle  oblique  supérieur  de  l’œil. 

Nerf  oculo-moteur  commun. 

Les  éminences  blanches. 

La  substance  grise  située  derrière  l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques. 

Prolongement  de  la  masse  grise  située  der- 
rière l’entrecroisement  des  nerfs  opti- 
ques. 

Ganglion  du  nerf  olfactif. 

Grande  scissure  entre  les  lobes  antérieur 
et  moyen  du  cerveau. 

Commissure  postérieure  du  grand  ganglion 
cérébral  inférieur. 

La  réunion  molle  du  grand  ganglion  céré- 
bral inférieur. 

Réunion  des  circonvolutions  antérieures  du 
lobe  moyen. 

Masse  de  réunion  des  circonvolutions  infé- 
rieures du  lobe  antérieur. 

Masse  de  communication  commune  du  cer- 
veau. 


Plusieurs  faisceaux  primitifs  contribuent,  suivant  M.  Gall,  à former  le  cerveau.  Ces 
faisceaux  tirent  graduellement  leur  origine  de  la  substance  grise  , et  doivent  etre  regart  es 
comme  le  commencement  visible  du  cerveau , bien  qu’ils  soient  en  communication  avec 
les  autres  portions  du  système  nerveux  situées  au-dessous  d’eux.  M.  Gall  nomm z faisceaux 
<ï origine  les  pyramides  antérieures  , les  pyramides  postérieures , les  faisceaux  qui  sortent 
immédiatement  des  ganglions  olivaires  , les  faisceaux  longitudinaux  qui  concourent  a 
former  le  quatrième  ventricule,  et  plusieurs  autres  faisceaux  caches  dans  1 intérieur  du 

bulbe  rachidien.  . , . 

Les  faisceaux  qui  naissent  des  pyramides  antérieures  sont  les  seuls  qui  s entrecroisent. 

Les  fibres  nerveuses  qui  en  naissent  se  réunissent  en  deux  a cinq  petits  cordons,  a quinze 
lignes  environ  au-dessous  de  la  protubérance  annulaire  : les  cordons  du  cote  droit  se  poi- 
tent  obliquement  au  côté  gauche,  et  réciproquement;  mais  toujours  un  faisceau  par-dessus 
un  autre  et  par-dessous  un  troisième,  de  sorte  qu’il  en  résulte  un  entrelacement  de  trois  a 
quatre  lignes  d’étendue.  Au-dessus  et  au-dessous  de  l’espace  occupe  par  l entrecroisemen 
oblique  des  cordons  nés  des  pyramides , on  trouve  une  bande  transversale  qu  on  a souvent 

prise  pour  un  véritable  entrecroisement.  , , 

Les  faisceaux  des  pyramides  antérieures , après  s’être  entrecro.ses , montent  sur  a lace 
antérieure  du  grand  renflement  (queue  de  la  moelle  allongée),  en  se  renforçant  gra 
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ment  dans  leur  trajet;  et  vers  la  protubérance  annulaire  on  observe  souvent  des  fibres 
qui  s’en  détachent  et  se  contournent  autour  des  corps  olivaires. 

Immédiatement  avant  que  les  faisceaux  pyramidaux  entrent  dans  la  protubérance  annu-  pj,  j5§ 
laire,  ils  sont  un  peu  étranglés;  mais  à peine  y ont-ils  pénétré  qu’ils  se  partagent  en 
plusieurs  faisceaux , qui  sont  tous  places  dans  une  grande  quantité  de  substance  grise , 
d’où  il  sort  beaucoup  de  faisceaux  qui  se  joignent  aux  premiers,  et  les  renforcent  durant 
leur  trajet  dans  ce  véritable  ganglion.  Ils  se  prolongent  en  montant.  Quelques-uns  sont 
disposes  en  couches  ; d autres  s entrecoupent  à angle  droit  avec  les  faisceaux  transversaux 
de  la  grande  commissure  du  cervelet,  ou  s’entrecroisent  selon  le  sens  propre  du  mot;  ils 
en  sortent  enfin  si  renforcés  et  si  larges,  qu’ils  forment  en  avant  et  en  dehors  au  moins 
les  deux  tiers  des  gros  faisceaux  fibreux  ( crura  cerebri  ) des  hémisphères. 

Les  gros  faisceaux  des  deux  hémisphères  sont  donc  en  partie  une  continuation  et  un  pj,  j 5g 
perfectionnement  successif  des  faisceaux  primitifs  pyramidaux;  ils  contiennent  intérieure- 
ment dans  toute  leur  longueur  une  grande  quantité  de  substance  grise  ; ils  acquièrent 
par  là  un  renforcement  continuel,  parce  qu’il  se  joint  toujours  à eux  de  nouvelles  fibres. 

C est  à leur  extrémité  supérieure  qu’ils  reçoivent  le  plus  grand  accroissement,  dans  l’en- 
droit où  le  nerf  optique  se  contourne  autour  de  leur  surface  extérieure. 

Les  filets  nerveux  et  les  faisceaux  qui  en  sont  formés  s’écartent  des  gros  faisceaux 
fibreux  au  bord  antérieur  du  nerf  optique , au  point  où  ce  nerf  est  attaché  par  une  couche 
molle  aux  faisceaux  nerveux;  ils  se  prolongent  en  filets  de  longueur  inégale  qui  s’épa-  pi.  15g. 
nouissent  en  couches  dont  les  extrémités  sont  couvertes  de  substances  grise , et  forment 
de  cette  manière  plusieurs  circonvolutions. 

Ainsi  les  pyramides,  depuis  le  point  de  leur  naissance  dans  la  substance  grise,  sont 
continuellement  renforcées  par  cette  même  substance , jusqu’à  ce  qu’ayant  atteint  leur 
perfectionnement  complet,  elles  s’épanouissent  dans  les  circonvolutions  inférieures,  anté- 
rieures et  extérieures  des  lobes  antérieur  et  moyen. 

Le  lobe  postérieur  du  cerveau  et  les  circonvolutions  situées  au  bord  supérieur  de  chaque 
hémisphère,  près  la  ligne  médiane,  sont,  d’après  M.  Gall,  formés  de  la  manière  sui- 
vante : les  corps  olivaires  sont  de  véritables  ganglions;  il  sort  de  chacun  d’eux  un  fort 
faisceau  qui  monte  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  grand  renflement  derrière  le  ganglion  P]  ,53  u -, 
du  gros  faisceau  fibreux.  Tous  ces  faisceaux  montent,  comme  les  faisceaux  des  pyramides 
entre  les  fibres  transversales  de  la  commissure  du  cervelet.  Dans  ce  trajet  ils  acquièrent 
un  renforcement  qui  est  bien  moins  considérable  que  celui  des  pyramides.  Au-dessus  du 
ganglion,  ils  forment  la  partie  postérieure  et  intérieure  des  gros  faisceaux  fibreux.  Ils 
acquièrent  leur  plus  grand  accroissement  à leur  entrée  dans  le  gros  faisceaux  fibreux 
par  la  masse  épaisse  de  substance  grise  qui  s’y  trouve,  et  qui,  avec  les  filets  nerveux 
qu’elle  produit,  forme  un  ganglion  assez  dur  ( couche  optique). 

O11  trouve  dans  toute  la  substance  grise  de  l’intérieur  de  ce  ganglion  une  grande  quan- 
tité de  filets  nerveux  très -fins,  qui  vont  toujours  en  montant,  et  qui,  à leur  sortie  du 
bord  supérieur  de  ce  ganglion , se  réunissent  en  faisceaux  moins  divergens. 

Les  faisceaux,  en  sortant  des  couches  optiques,  traversent  un  autre  ganglion  ; c’est  le  PJ.  x58 
corps  strié.  Ils  y prennent  un  nouvel  accroissement,  de  sorte  qu’ils  suffisent  pour  former 
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les  circonvolutions  postérieures , et  toutes  celles  qui  sont  situées  au  bord  supérieur  de 
chaque  hémisphère , vers  la  ligne  médiane. 

Toutes  les  parties  d’un  hémisphère  du  cerveau  sont  mises  en  communication  avec  les 
parties  analogues  de  l’autre  hémisphère  par  des  commissures  ou  des  appareils  de  réunion. 
L’ensemble  de  ces  commissures  peut  être  nommé  masse  nerveuse  rentrante  ou  convergente 
l63,  du  cerveau,  tandis  que  les  fibres  nerveuses  dont  il  a été  fait  mention  doivent  être  appelées 

divergentes , sortantes , ou  appareils  de  formation. 

M.  Gall  rapporte  les  commissures  a deux  ordres  : les  unes  réunissent  les  circonvolu- 
tions à la  base  du  cerveau  ; les  autres  appartiennent  aux  circonvolutions  supérieures. 
j56  Les  filets  de  réunion  des  circonvolutions  du  lobe  moyen  et  de  toutes  les  circonvolutions 
du  lobe  postérieur , forment  la  voûte  à trois  piliers.  La  lyre  est  l’ensemble  des  filets  de 
jonction  du  côté  de  la  voûte. 

Les  circonvolutions  postérieures  internes  ont  leurs  filets  de  jonction  dans  le  prétendu 
repli  postérieur  de  la  grande  commissure. 

,63  La  commissure  antérieure  est  formée  par  les  filets  de  réunion  des  circonvolutions  anté- 
rieures et  du  lobe  moyen , et  de  quelques  circonvolutions  situées  au  fond  de  la  scissure 
de  Sylvius  : elle  ne  s’étend  pas  jusqu’au  mésolobe  et  aux  pédoncules  du  cerveau. 

La  commissure  postérieure  ne  peut  être  suivie  jusque  dans  les  circonvolutions;  elle  11e 
se  prolonge  que  jusque  dans  l’épaisseur  des  couches  optiques. 

Les  circonvolutions  inférieures  du  lobe  antérieur  ont  leur  réunion  dans  cette  partie  que 
l’on  a désignée  sous  le  nom  de  repli  antérieur  du  corps  calleux. 

Toutes  les  circonvolutions  supérieures  des  deux  hémisphères  ont  leurs  filets  de  jonction 

dans  la  grande  commissure.  . 

Les  filets  nerveux  convergens , après  avoir  tapissé  l'intérieur  des  deux  grandes  cavités  du 
cerveau,  s’entrecroisent  avec  les  filets  divergens , et  forment  par  leur  entrecroisement  en 
dehors  de  la  circonférence  de  ces  cavités  un  véritable  tissu. 

Les  filets  divergens  se  prolongent  ensuite  sous  forme  d’expansion  fibreuse  ; mais  tous 
ceux  qui  appartiennent  au  même  faisceau  n’ont  pas  la  même  longueur.  Les  plus  super- 
ficiels sont  les  plus  courts  ; les  plus  intérieurs  se  prolongent  le  plus  loin  : c’est  ainsi  que 
se  forment , de  deux  en  deux  faisceaux,  des  anfractuosités,  fous  ces  filets  neiveux  sont 
recouverts,5  à leur  extrémité  périphérique,  de  substance  grise  qui  doit  affecter  la  forme  de 
l’expansion  nerveuse.  Les  fibres  de  chaque  prolongement  ne  se  réunissent  pas  en  un  seul 
faisceau  ; mais  elles  forment  deux  couches  particulières  qui  se  touchent,  et  ne  sont  que 
très-légèrement  agglutinées  dans  la  ligne  médiane  de  chaque  circonvolution.  Ces  deux 
couches  fibreuses , formées  par  les  faisceaux  ascendans  et  divergens , sont  accompagnées 
aussi  par  les  fibres  qui  naissent  de  la  substance  grise  des  circonvolutions , de  sorte  que 
chaque  circonvolution  est  composée  : 1°  de  fibres  nerveuses  très-fines  rentrantes;  2°  des 
fibres  des  faisceaux  divergens;  3°  de  l’enveloppe  extérieure  de  substance  grise  (1). 

(1)  On  peut,  par  divers  procédés,  séparer  l’une  de  l’autre  les  deux  couches  fibreuses  qui  forment  les  circon- 
volutions, et  obtenir  le  déploiement  ou  le  déplissement  de  toutes  celles-ci  : c’est  ce  que  M.  Gall  appelle  déplisser 
le  cerveau.  Après  avoir  fait  durcir  des  tranches  verticales  des  circonvolutions  cérébrales  , en  les  laissant  ma- 
cérer dans  de  l’acide  nitrique  étendu  d’alcool  rectifié,  ou  en  les  faisant  bouillir  pendant  quinze  minutes  dans 
de  l’huile,  si  on  souffle  dessus  ou  qu’on  y dirige  un  petit  jet  d’eau  avec  une  seringue,  la  séparation  de  leurs 
, deux  couches  se  fait  très-aisément  sur  la  ligne  médiane  de  chaque  circonvolution. 
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C est  dans  la  substance  grise  qu’on  trouve  les  premières  racines  visibles  du  cervelet 
comme  celles  des  faisceaux  nerveux  du  cerveau. 

Les  faisceaux  d’origine  du  cervelet  forment  sur  les  parties  latérales  postérieures  du 
renflement  supérieur  de  la  moelle  épinière  deux  saillies  appelées  les  corps  resliformes  ( cor- 
pora  rcstiformia  vel  crum  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  ).  Ces  faisceaux  grossissent  en 
montant;  le  nerf  auditif  et  son  ganglion  les  couvrent  près  du  cervelet;  iis  pénètrent 
ensuite  dans  cet  organe , et  après  un  trajet  de  quelques  lignes  ils  rencontrent  le  corps 
rhumboïdal  ou  dentelé , et  forment  avec  lui  un  tissu  si  ferme,  qu’on  ne  peut  y reconnaître 
la  direction  des  filamens  nerveux. 

Le  corps  rhumboïdal  renferme  une  assez  grande  quantité  de  substance  grise  destinée  à 
renforcer  les  filets  nerveux  qui  y pénètrent  par  de  nouveaux  faisceaux  nerveux  qui  en 
naissent:  cest  le  ganglion  du  cervelet.  Les  faisceaux  nerveux  qui  en  sortent  continuent 
leur  cours  en  se  ramifiant,  et  sur  chacun  des  points  du  ganglion  qui  fournit  une  branche 
principale  , on  voit  une  masse  proéminente  de  substance  grise. 

Un  des  faisceaux  principaux  qui  sortent  de  ce  ganglion  se  porte  vers  la  ligne  médiane 
et  orme  avec  celui  du  côté  opposé  la  partie  fondamentale  du  cervelet  [processus  vermiformis ) 
ainsi  nommée  parce  qu’on  la  rencontre  dans  tous  les  animaux  qui  ont  un  cervelet. 

Les  autres  faisceaux  provenant  du  ganglion  se  dirigent  en  arrière,  en  haut,  en  bas  et 
en  dehors,  s’épanouissant  en  couches  très-minces , disposées  horizontalement  ; celles  du 
milieu  sont  les  plus  longues,  et  les  autres  d’autant  plus  courtes  qu’elles  se  rapprochent 
plus  de  1 endroit  où  le  faisceau  originaire  entre  dans  le  ganglion.  Les  extrémités  périphé- 
riques de  toutes  les  couches  fibreuses  sont,  de  même  que  dans  la  partie  fondamentale 
recouvertes  de  substance  grise.  ’ 

Les  filets  nerveux  du  cervelet  dont  on  vient  de  parler  vont  toujours  en  divergeant;  mais 
il  existe  dans  le  même  organe  un  second  ordre  de  fibres  qui  sont  convergentes,  et  qui 
n ont  pas  de  connexions  immédiates  avec  le  faisceau  primitif,  ni  avec  le  ganglion.  Ces 
filels  partent  de  la  substance  grise,  se  portent  dans  diverses  directions,  entre  les  filets 
d1  ver  gens , vers  le  bord  externe  antérieur.  Tous  ceux  d’un  côté  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  avec  ceux  du  côté  opposé,  pour  former  une  commissure  que  l’on  nomme  ordi- 
nairement le  pont  de  Varole  ou  la  protubérance  annulaire.  La  grandeur  de  cette  commis- 
sure est  en  raison  directe  de  celle  des  deux  hémisphères  du  cervelet;  ainsi  que  le  fais- 
ceau primitif,  le  ganglion  et  le  cervelet  sont  dans  les  mêmes  rapports  entre  eux. 

Le  cervelet  présente  encore  une  autre  commissure,  c’est  celle  de  sa  partie  fondamen- 
tale ; elle  est  formée  par  les  couches  fibreuses  molles  et  minces  de  la  partie  supérieure  et 
m e iieure  de  cette  partie.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  commissure,  formée  seulement 
par  des  fibres  transversales,  avec  les  filamens  nerveux  longitudinaux  du  voile  médullaire 
supérieur  (valvule  de  Vieussens)  et  du  voile  médullaire  inférieur , qui  mettent  le  cervelet 
en  communication  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  et  avec  la  moelle  épinière. 

CRANOLOG1E  DE  M.  LE  DOCTEUR  GALL. 

M.  GaU,  d’après  une  longue  suite  d’observations  physiologiques  et  pathologiques 
d apres  1 examen  de  l’encéphale  des  animaux  vertébrés  comparé  avec  celui  de  l’homme  ’ 


PI.  *58, 
«62. 


PI . 1 63 , fig. 
a,  3. 


g j 9 MANUEL 

a été  conduit  à diviser  cette  niasse  nerveuse  en  organes.  Il  admet  vingt-sept  organes, 
dans  chacun  desquels  il  fait  résider  une  faculté  fondamentale  ou  un  penchant.  Or  , le 
crâne  étant  destiné  à contenir  le  cerveau , à le  renfermer  sans  le  presser,  si  un  ou  plusieurs 
de  ces  organes  prend  un  accroissement  considérable , son  enveloppe  osseuse  devra  se 
développer  en  proportion  pour  le  contenir  : de  là  fa  saillie  du  crâne  et  son  étendue  carres- 
pondante  à la  saillie  nerveuse.  Sur  ces  observations  est  fondée  la  cranologie.  Des  lignes 
circonscrivent  des  espaces  indiquant  la  forme  et  l’étendue  des  points  du  crâne  ou  1 obsei- 
vateur  doit , d’après  M.  Gall , chercher  la  manifestation  extérieure  de  chaque  faculté  ou 

penchant.  Savoir  : 

N°  1.  Instinct  de  la  propagation. 

2.  Amour  de  la  progéniture. 

3.  Attachement , amitié.  . . . , 

4.  Instinct  de  la  défense  de  soi-méme  et  de  sa  propriété;  amour  des  rixes  et  des 

combats. 

5.  Instinct  carnassier,  penchant  au  meurtre. 

6.  Ruse,  finesse  , savoir-faire.  .. 

7.  Sentiment  de  la  propriété , instinct  de  faire  des  provisions , convoitise  , penchant 

au  vol. 

8.  Orgueil,  hauteur,  fierté,  amour  de  l’ autorité,  élévation. 

9.  Vanité,  ambition , amour  de  la  gloire. 

10.  Circonspection,  prévoyance.  , F ....... 

11.  Mémoire  des  choses,  des  faits,  sens  des  choses,  educabilite , perfectibilité. 

12.  Sens  des  localités  , sens  des  rapports  dans  l’espace. 

13.  Mémoire  des  personnes  , sens  des  personnes.  . . 

14.  Sens  des  mots  , sens  des  noms  , mémoire  des  mots  , mémoire  verbale. 

15.  Sens  du  langage-,  de  la  parole,  talent  de  la  philologie. 

16.  Sens  des  rapports  des  couleurs  , talent  de  la  peinture. 

17.  Sens  des  rapports  des  sons,  talent  de  la  musique. 

18.  Sens  des  rapports  des  nombres. 

19.  Sens  de  mécanique,  de  construction , talent  de  1 architecture. 

20.  Sagacité  comparative. 

21.  Esprit  métaphysique,  profondeur  desprit. 

22.  Esprit  caustique,  esprit  de  saillie. 

24*.  Bonté,  bienveillance,  douceur,  compassion,  sensibilité,  conscience. 

25.  Faculté  d’imiter,  mimique. 

26.  Théosopliie.  . 

27.  Fermeté , constance  , persévérance , opiniâtreté. 
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DES  MEMBRANES  DE  L'ENCEPHALE. 

L’encéphale  est  entouré  par  trois  membranes  qui  sont,  de  dehors  en  dedans , la  dure- 
mère  , l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 


1 a De  la  dure-mère. 

On  nomme  ainsi  la  plus  extérieure  des  membranes  de  l’encéphale.  Destinée  à le  sou-  pi.  ,-0,  .:3. 
tenir  et  le  protéger,  elle  en  isole  diverses  portions  , et  de  plus  sert  de  périoste  aux  cavités 
osseuses  qui  le  renferment.  Cette  membrane  est  épaisse  , ferme  , résistante,  d’une  couleur 
blanche-nacrée,  et  de  nature  fibreuse.  Elle  occupe  l’intérieur  de  la  cavité  du  crâne,  et  se 
prolonge  dans  le  canal  vertébral.  Elle  offre  deux  surfaces,  l’une  extérieure  et  l’autre 
intérieure. 

La  surface  extérieure  de  la  dure-mère  est  appliquée  immédiatement  sur  les  os  du  crâne 
et  leur  adhère  par  une  foule  de  filamens  fibreux  et  de  vaisseaux  , qui  rendent  sa  surface 
inégalé  et  comme  hérissée  de  papilles,  lorsqu’on  l’a  détachée.  Elle  adhère  bien  moins  à la 
partie  moyenne  de  ces  os  qu’aux  endroits  où  ils  s’unissent  par  des  sutures.  A la  voûte  du 
crâne  elle  envoie  dans  le  trou  pariétal  un  petit  canal  fibreux  qui  loge  une  veine  et  se 
continue  avec  le  péricrâne. 

A la  base  du  crâne,  cette  même  surface  de  la  dure-mère  est  bien  plus  compliquée,  à 
cause  du  grand  nombre  de  trous  et  d’inégalités  qui  existent  dans  cette  région.  Elle  s’en- 
fonce dans  le  trou  borgne  du  frontal , et  envoie  dans  son  intérieur  un  petit  prolongement 
conique.  Elle  embrasse  l’apophyse  crista-galli  de  l’ethmoïde,  la  recouvre,  se  protan °e  de 
chaque  cote  dans  les  gouttières  ethmoïdales , et  envoie  dans  chacun  des  trous  de  la  kme 
criblée  un  petit  canal  fibreux  qui  renferme  les  filets  du  nerf  olfactif,  et  se  continue  avec 
la  couche  extérieure  de  la  membrane  pituitaire.  Plus  en  dehors  , elle  envoie  aussi  dans 
les  trous  orbitaires  internes  de  semblables  canaux  fibreux  au  moyen  desquels  elle  se  con- 
tinue avec  le  périoste  de  l’orbite  ; sur  les  côtés , la  dure-mère  recouvre  les  voûtes  orbi- 
taires et  leur  adhère  peu. 

Plus  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  elle  est  fort  adhérente  à la  gouttière  située 
au-devant  de  la  fosse  pituitaire,  et  de  chaque  côté  pénètre  dans  les  trous  optiques  en 
formant  une  gaine  cylindrique  aux  nerfs  du  même  nom.  Cette  gaine , arrivée  à la  partie 
anterieure  du  trou  optique,  se  divise  en  deux  lames;  l’une,  extérieure , se  continue  avec 
e périoste  de  1 orbite  ; l’autre,  intérieure,  plus  épaisse  que  la  précédente,  est  immédia- 
tement appliquée  sur  le  nerf,  et  l’accompagne  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  l’œil  où  elle 
se  confond  avec  la  sclérotique.  ' 

En  arriéré  du  trou  optique,  la  dure-mère  offre  une  ouverture  arrondie  qui  donne  pas- 
sage  a artere  carotide  interne  sortant  du  sinus  caverneux , et  au-devant  de  cette  ouver-  *74- 

Orbitaire'.  ““  ***  C ^ 1 artère  °phthalmique  dans  la  cavité 

oùLpÎledUre;rerC  rCV enTite  la  fOSSe  Pituitaire>  Passe  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde  pi  ri 
ou  elle  se  divise  en  deux  lames  pour  former  le  sinus  caverneux.  De  ces  deux  la.nes  lW 
Texte.  ’ 
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est  interne,  mince,  et  recouvre  immédiatement  la  gouttière  caverneuse;  l’autre  est  ex- 
terne, plus  épaisse  , et  forme  la  paroi  externe  du  même  sinus. 

La  dure-mère  forme  sur  le  bord  des  petites  ailes  du  sphénoïde  un  repli  saillant  qui 
pénètre  dans  la  scissure  de  Sylvius.  De  là,  elle  descend  pour  boucher  la  fente  sphénoï- 
dale , et  envoie  par  elle  un  prolongement  qui  se  porte  dans  l’orbite  et  se  continue  avec 
le  périoste  de  cette  cavité.  Ce  prolongement  est  percé  de  plusieurs  trous  pour  le  passage 

de  nerfs  et  de  vaisseaux.  , , , , A 

La  dure  - mère  se  prolonge  ensuite  dans  les  fosses  moyennes  latérales  de  la  base  du 
crâne , et  près  du  corps  du  sphénoïde , elle  fournit  des  prolongements  fibreux  a travers  les 
trous  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  elle  trou  spheno-epmeux.  Dans  ce 
même  endroit , elle  concourt  à former  le  sinus  caverneux  et  divers  conduits.  Am 
fournit  au  nerf  moteur-oculaire  commun  une  gaine  qui  commence  au-devant  de  1 apophyse 
clinoïde  postérieure  , et  se  termine  au  sinus  caverneux;  elle  donne  pour  e nei  pae 
tique  une  autre  gaine  un  peu  supérieure  à la  précédente,  et  plus  mince,  qui  cesse  e0ale- 

ment  au  niveau  du  sinus  caverneux.  . , 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher,  la  dure-mère  forme  au  nerf  trifacial  un  con- 
duit composé  de  deux  lames  : l’une  supérieure,  et  fixée  à l’apophyse  clinoïde  postérieure, 
se  continue  avec  la  circonférence  de  la  tente  du  cervelet  ; l’autre  inferieure , situee  entre 
le  nerf  et  le  sinus  caverneux , s’amincit  de  plus  en  plus , et  se  change  en  un  feuillet  fibre- 
celluleux  qui  se  prolonge  en  dedans  de  la  branche  ophthalmique  du  meme  nerf. 

Lorsque  les  nerfs  moteur-oculaire  commun,  pathétique  et  ophthalmique  sortent  du 
sinus  caverneux  pour  passer  dans  l’orbite,  ils  pénètrent  chacun  dans  une  ouverture 
fibreuse  que  leur  présente  le  prolongement  de  la  dure-mère  qui  s introduit  dans  la  fe 

SPAun^iveau  de  la  face  supérieure  du  rocher,  la  dure-mère  recouvre  le  file!  crânien  du 
nerf  vidien.  Elle  adhère  intimement  au  bord  supérieur  du  rocher  et  a la  lame  carrée  1 
sphénoïde ; puis  elle  descend  dans  la  gouttière  basilaire  , et  adhère  h -forlemen  a ou 
h circonférence  du  grand  trou  occipital  et  aux  ligamens  qui  s y fixent  Sur  les  cotes 
h “uttté  basilaire  , elle  offre  un  trou  qui  transmet  immédiatement  dans  le  sinus  caver- 
neux le  nerf  moteur  oculaire  externe.  Sur  la  face  postérieure  du  rocher,  elle  pend  e ans 
le  conduit  auditif  interne , se  prolonge  dans  l'aqueduc  de  Fallope  et  présente  de  petits 
trous  que  traversent  les  divisions  du  nerf  acoustique.  Au  niveau  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, elle  forme  une  enveloppe  aux  nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  spi  . 
( Cette  enveloppe  se  continue  à l'extérieur  avec  le  périoste  de  la  base  du  crâne.  ) 
donne  en  outre  une  lame  mince  qui  entoure  la  veine  jugulaire  interne , et  e e envoie  ans 
le  trou  rondylien  antérieur  un  canal  fibreux  qui  reçoit  le  nerf  grand  hypoglosse. 

La  dure-mère  s’engage  par  le  grand  trou  occipital , et  pénètre  dans  le  canal  vertébral 
nur  former  une  gaine  à la  moelle  épinière.  Cette  gaine  est  cyhndroïde,  plus  étroite  que 
le  canal  osseux  , mais  plus  large  que  la  moelle  n’est  volumineuse.  Sa  surface  extérieure 
n’adhère  point  aux  vertèbres,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux 
lâche , chargé  de  graisse  ou  d’une  sérosité  rougeâtre.  En  avant , elle  est  unie  p us  m im  - 
ment  au  ligament  vertébral  postérieur  qu’aux  autres  parois  du  canal  osseux. 

Siir  les  côtés,  cette  gai J fournit  à chaque  nerf  un  petit  conduit  qui  laccompagnc 
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jusqu’au  trou  de  conjugaison  correspondant.  Ces  conduits  sont  d’autant  plus  longs, 
plus  larges  et  plus  obliques  en  bas,  qu’ils  sont  eux-mêmes  plus  inférieurs;  ils  sont  aussi 
dilatés  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  parle  ganglion  que  présente  chaque  paire 
de  nerfs;  ils  se  confondent  avec  le  tissu  cellulaire  voisin,  sans  se  continuer  bien  mani- 
festement avec  le  périoste  des  vertèbres.  L’extrémité  inférieure  de  la  gaine  méningienne 
de  la  moelle  vertébrale  se  termine  par  cinq  longs  filamens  qui  s’attachent  au  sacrum  et  au  pi  ,-,3 
coccix. 

La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  est  revêtue  dans  toute  son  étendue  par  l’arach- 
noïde, qui  lui  donne  l’aspect  lisse  , brillant,  séreux  , qu’elle  présente;  et  elle  lui  adhère 
tellement , qu’on  ne  parvient  à isoler  ces  membranes  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Elle 
fournit  plusieurs  replis  qui  représentent  des  cloisons  incomplètes  dans  la  cavité  du  crâne, 
et  qu’on  nomme  la  faux  du  cerveau  , la  lente  du  cervelet , et  la  faux  du  cervelet. 

1°  Faux  du  cerveau.  On  appelle  ainsi  une  grande  lame  membraneuse  , falciforme,  située  pi.  169,  fis. 
sur  la  ligne  médiane,  et  se  portant  de  l’extrémité  antérieure  à l’extrémité  postérieure  du  PI.  170. 
crâne.  Etroite  en  avant,  s’élargissant  de  plus  en  plus  en  arrière,  la  faux  du  cerveau  est 
placée  dans  la  grande  scissure  des  hémisphères  cérébraux,  qu’elle  sépare  l’un  de  l’autre. 

Son  bord  supérieur  est  convexe,  épais,  et  adhère  successivement,  d’avant  en  arrière,  à la 
crête  coronale , à la  suture  sagittale  et  à ta  gouttière  moyenne  de  l’occipital.  Il  est  oc’cupé 
par  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Son  bord  inférieur  est  concave,  mince;  il  avoisine 
le  corps  calleux,  et  renferme  le  sinus  longitudinal  inférieur.  Son  extrémité  antérieure  est 
fixée  à 1 apophyse  cnsta -galli  : la  postérieure  se  continue  avec  la  tente  du  cervelet,  et 
concourt  à former  le  sinus  droit. 

2°  Tente  du  cervelet.  On  nomme  ainsi  une  sorte  de  diaphragme  fibreux,  lequel  sépare  pi  i6o  ,v 
les  lobes  postérieurs  du  cerveau  delà  face  supérieure  du  cervelet,  et  présente  à sa  partie  VI.  ,-o. 
anterieure  une  large  ouverture  qui  correspond  à la  protubérance  cérébrale. 

Sa  grande  circonférence  est  extérieure.  En  arrière,  elle  se  fixe  à la  protubérance  occi-  pi.,,;  fi.,, 
pitale  interne,  aux  deux  bords  des  gouttières  latérales  de  l’occipital,  et  renferme  les  sinus 
latéraux.  En  avant,  elle  s’attache  de  chaque  côté  au  bord  supérieur  du  rocher,  et  se  trouve 
creusée  par  le  sinus  pétreux  supérieur. 

Sa  petite  circonférence  est  intérieure.  Elle  circonscrit  une  ouverture  ovale,  plus  large 
et  plus  elevée  en  arrière  qu’en  avant,  et  qui  établit  une  libre  communication  entre  k 
portion  du  crâne  qui  loge  le  cerveau , et  celle  qui  reçoit  le  cervelet. 

Les  extrémités  des  deux  circonférences  de  la  tente  du  cervelet  se  croisent  à an-le  aigu  P,  , 
en  forme  d’X , et  passent  au-dessus  l’une  de  l’autre , pour  venir  se  fixer,  celles  de  la  grande  ' " ' ’’  “S'  ' 
circonférence,  aux  apophyses  clinoïdes  postérieures,  et  celles  de  la  petite,  aux  anophvses 
anterieures  du  même  nom.  1 1 J 

3°  Faux  du  cervelet.  On  donne  ce  nom  à une  petite  lame  triangulaire,  plus  large  en  PI. 
haut  qu  en  bas , qui , placée  entre  les  deux  lobes  du  cervelet,  s’étend  de  la  tente  de  cet 
organe  et  de  la  protubérance  occipitale  interne  à la  partie  postérieure  du  grand  trou 
occipital,  au-devant  de  la  crête  du  même  nom.  Sa  base  se  continue  avec  la  tente  du  cer- 
velet ; son  sommet  se  bifurque,  et  les  branches  qui  en  résultent  viennent  se  perdre  sur 
es  cotes  du  grand  trou  occipital.  La  faux  du  cervelet,  ainsi  que  les  autres  replis  qui  s’é- 
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lèvent  de  la  face  interne  de  la  dure-mère , sont  revêtus  par  la  membrane  arachnoïde  , qui 

leur  donne  l’aspect  poli  et  brillant  qu’ils  présentent. 

La  dure-mère  est  une  membrane  de  nature  fibreuse;  ses  fibres,  très  - apparentes  au 
niveau  des  replis,  moins  prononcées  dans  les  autres  régions,  s’entrecroisent  dans  diffe- 
rens  sens,  en  formant  des  plans  superposés  les  uns  aux  autres.  Elle  est  tres-forte  et  résis- 
tante Elle  ne  reçoit  pas  de  nerfs  d’une  manière  évidente , mais  elle  se  trouve  parcourue 
par  des  artères  nombreuses  dont  les  parois  sont  creusées  dans  son  épaisseur.  Ces  artères 
sont  les  méningées  moyennes  et  plusieurs  autres  branches  qui  viennent  des  ethmoidales 
antérieures  et  postérieures,  des  lacrymales,  des  pharyngiennes  inférieures  , des  verté- 
brales des  occipitales  , des  temporales.  La  gaine  fibreuse  qui  accompagne  la  moelle  reçoit 
ses  artères  des  branches  qui  entrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de  conjugaison. 
La  portion  crânienne  de  la  dure-mère  est  en  outre  creusée  de  canaux  veineux  qui  sem- 
blent former  par  leur  réunion  un  système  vasculaire  particulier , et  qu’on  appelle  les 

sinus  de  la  dure-mère.  v . , 

Ces  canaux  sont  disposés  d’une  manière  symétrique  et  reguliere  a droite  et  a gauche. 

Leurs  parois  sont  formées  par  la  dure-mère , et  revêtues  en  dedans  par  la  membrane  in- 
terne du  système  vasculaire  à sang  noir.  On  trouve  de  distance  en  distance  , dans  leur 
intérieur,  des  filamens  fibreux  de  la  dure-mère  qui,  sous  forme  de  brides,  passent  irré- 
gulièrement d’une  paroi  à l’autre.  Ces  sinus  reçoivent  tout  le  sang  des  veines  du  cerveau 
et  de  ses  membranes.  La  plupart  viennent  aboutir  en  arrière , dans  une  cavité  commune 

qu’on  nomme  le  pressoir  d’Hérophile.  ( 

1°  Pressoir  d’Hérophile  ou  confluent  aes  sinus . Cette  cavité  est  situee  au-devant  de  la 
protubérance  occipitale  interne,  au  point  de  réunion  des  trois  grands  replis  de  la  dure- 
mère  Sa  forme  est  irrégulière;  ses  parois  sont  lisses  et  polies.  Elle  est  percee  de  six 
ouvertures:  une  supérieure,  de  forme  triangulaire,  appartient  au  sinus  longitudinal 
supérieur;  deux  inférieures  , d'une  forme  variable,  ordinairement  très-petites  , appartien- 
nent aux  sinus  occipitaux;  une  antérieure,  arrondie,  conduit  dans  le  sinus  droit  ; deux 
latérales,  ovalaires  , fort  larges,  garnies  d’un  bourrelet  dans  leur  contour,  repondent  aux 
sinus  latéraux.  Ces  deux  dernières  ouvertures,  et  quelquefois  les  deux  inferieures,  ser- 
vent h transmettre  hors  du  confluent  le  sang  que  les  autres  sinus  y conduisent. 

00  Sinus  longitudinal  supérieur.  C’est  un  long  canal  triangulaire  qui  occupe  le  bord 
supérieur  de  la  faux  du  cerveau.  Convexe  en  haut,  il  offre  en  bas  son  angle  aigu,  et  va 
en  se  dilatant  d’avant  en  arrière , de  sorte  que  très-étroit  à son  extrémité  anterieure,  au 
niveau  de  l’apophyse  crista-galli , il  est  fort  large  au-dessus  du  confluent  des  sinus.  Il  a en 
haut  les  mêmes  rapports  que  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau.  A 1 intérieur,  il  est 
lisse  poli,  et  présente  un  grand  nombre  des  brides  dont  il  a été  fait  mention. 

Ce’  sinus  communique  en  haut  avec  les  veines  frontales  par  de  petites  jemes  qui  tra- 
, versent  la  suture  sagittale  ; il  reçoit  des  veines  de  l’intérieur  des  os  du  crâne,  et  la  veine 
nui  passe  par  le  trou  pariétal  ; il  reçoit  aussi  des  veines  delà  dure-mère,  et  celles  qui 
sortent  des  faces  convexes  et  planes  des  hémisphères  cérébraux.  Presque  toutes  ces  veines 
s’ouvrent  obliquement  d’arrière  en  avant  dans  le  sinus,  et  sont  garnies  a leur  embou- 
chure d’un  repli  valvulaire,  concave  en  avant,  qui  est  formé  par  la  membrane  interne 

des  veinîs. 
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3o  Sinus  longitudinal  inférieur.  11  occupe  le  bord  inférieur  de  la  faux,  et  s’étend  depuis  PJ.  169, (is 
son  tiers  antérieur  jusqu’à  la  tente  du  cervelet.  Bien  plus  étroit  que  le  precedent,  il  naît 
de  la  réunion  de  plusieurs  veines  de  la  faux,  et  se  termine  dans  le  sinus  dioit,  le  plus  sou- 
vent par  deux  branches  : l’une  s’ouvre  directement  dans  ce  sinus  au-dessus  des  veines 
de  Galien  ; l’autre  remonte  dans  la  base  de  la  faux , se  recourbe  en  bas  et  en  arrière , et 
pénètre  obliquement  dans  le  même  sinus  , vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

4°  Sinus  droit.  Il  est  placé  sur  la  ligne  médiane  , entre  la  base  de  la  faux  du  cerveau  et  pi,  169, Cg 
la  tente  du  cervelet.  De  forme  triangulaire,  plus  large  en  arrière  qu’en  avant,  il  com- 
mence dans  ce  dernier  sens  à la  terminaison  du  sinus  longitudinal  inférieur,  et  aboutit 
en  arrière  dans  le  confluent.  Il  offre  à son  intérieur  des  filamens  fibreux  assez  nombreux. 

Il  reçoit  en  avant  le  sinus  longitudinal  inférieur  et  les  veines  de  Galien  qui  viennent  des 
ventricules  du  cerveau.  Par  sa  partie  inférieure  , il  reçoit  les  veines  cérébelleuses  supé- 
rieures, et  par  ses  côtés  quelques-unes  des  veines  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

5°  Sinus  occipitaux.  Ils  commencent  sur  les  côtés  du  grand  trou  occipital , en  communi- 
quant quelquefois  avec  les  sinus  latéraux.  Ils  remontent  ensuite,  en  s’élargissant  et  en  se 
rapprochant  l’un  de  l’autre,  dans  l’épaisseur  de  la  faux  du  cervelet.  Ils  s’ouvrent,  ou  sépa- 
rément ou  réunis , dans  la  partie  inférieure  du  confluent.  Ils  reçoivent  des  veines  de  la 
faux  du  cervelet , de  la  partie  postérieure  de  ce  dernier  organe , et  de  la  dure-mère  qui 
revêt  les  fosses  occipitales  inférieures. 

G0  Sinus  latéraux.  Chargés  de  transmettre  le  sang  du  confluent  dans  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire,  ces  deux  sinus  sont  logés  dans  des  gouttières  osseuses  qui  exislent  de  chaque 
côté  de  la  partie  postérieure  de  la  base  du  crâne.  Presque  toujours  celui  du  côté  droit 
est  plus  large  que  celui  du  côté  gauche.  Ils  ont  une  forme  triangulaire  depuis  le  confluent 
jusqu’au  bord  supérieur  du  rocher,  et  sont  elliptiques  dans  le  reste  de  leur  trajet.  Leur 
intérieur  est  lisse  et  dépourvu  de  brides  fibreuses.  Ils  reçoivent  quelques  veines  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  tente  de  ce  dernier  organe  et  de  la  caisse  du 
tympan  ; ils  offrent  dans  la  seconde  partie  de  leur  trajet  les  ouvertures  des  sinus  pétreux 
supérieur  et  inférieur,  qui  leur  apportent  le  sang  de  tous  les  autres  sinus  de  la  base  du 
crâne.  Ils  communiquent  aussi  avec  les  veines  occipitales  par  les  trous  mastoïdiens  et 
condyliens  postérieurs. 

7°  Sinus  coronaire.  Il  se  rencontre  autour  de  la  fosse  pituitaire,  qu'il  semble  circonscrire 
en  passant  derrière  la  gouttière  des  nerfs  optiques,  et  au-dessus  ou  au-devant  de  la  lame 
carrée  du  sphénoïde.  Assez  étroit , il  s’ouvre  à droite  et  à gauche  dans  les  sinus  caver- 
neux. Il  ne  reçoit  que  de  très-petites  veines  du  corps  pituitaire  et  de  la  dure-mère. 

8°  Sinus  caverneux.  Ils  commencent  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes  antérieures,  der- 
rière la  fente  sphénoïdale,  et  se  dirigent  de  là  horizontalement  en  arrière,  sur  les  côtés 
de  la  fosse  pituitaire , pour  descendre  dans  l’excavation  qui  se  trouve  entre  le  sommet  du 
rocher  et  la  lame  carrée  du  sphénoïde  ; dans  cet  endroit,  ils  se  terminent  en  s’ouvrant  dans 
les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs.  Ils  sont  fort  larges,  et  logés  dans  les  gouttières 
latérales  du  corps  du  sphénoïde,  entre  les  deux  lames  de  la  dure-mère  dont  j’ai  indiqué 
la  disposition.  Chaque  sinus  caverneux  renferme  les  nerfs  moteur  commun , pathétique 
ophthalmique,  moteur  oculaire  externe,  et  bouche  les  deux  tiers  externes  de  la  fente  sphé- 
noïdale en  se  confondant  avec  les  extrémités  de  la  tente  du  cervelet.  On  trouve  dans  leur 
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intérieur  une  grande  quantité  defilamens  rougeâtres,  entrecroisés,  comme  réticulés,  d’une 
consistance  molle  , qui  paraissent  formés  les  uns  par  des  filets  du  grand  sympathique,  les 
autres  par  des  fibres  de  la  dure-mère  et  des  replis  de  la  membrane  interne  des  veines. 

Les  sinus  caverneux  reçoivent  des  veines  de  la  dure-mère , les  veines  ophthalmiques , 
et  d’autres  qui  traversent  le  sinus  coronaire  et  le  sphénoïde.  Ils  communiquent  ordinai- 
rement l’un  avec  l’autre  par  un  petit  sinus  placé  transversalement  sous  la  glande  pitui- 
taire. 

9°  Sinus  pétreux  supérieurs.  Ils  commencent  dans  les  sinus  caverneux , vers  le  sommet 
du  rocher;  ils  se  dirigent  ensuite  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  le  long  du  bord 
supérieur  de  cette  apophyse,  dans  une  gouttière  qu’elle  leur  présente,  et  sont  logés  dans 
l’épaisseur  de  la  partie  de  la  circonférence  de  la  tente  du  cervelet  qui  s’y  insère.  Us  se 
terminent  dans  les  sinus  latéraux,  à l’endroit  où  ceux-ci  se  recourbent  vers  la  base  du 
rocher;  ils  passent  au-dessus  du  nerf  trifacial,  et  sont  manifestement  triangulaires  dans 
toute  leur  étendue. 

10°  Sinus  pèlreux  inférieurs.  Ils  se  séparent  des  sinus  caverneux  au  même  point  que  les 
précédens  , avec  lesquels  ils  communiquent  dans  cet  endroit.  De  là  ils  descendent  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors  dans  une  gouttière  qui  se  trouve  entre  l’apophyse  basi- 
laire et  le  bord  inférieur  du  rocher,  et  s’abouchent  dans  les  sinus  latéraux  au  niveau  du 
golle  de  la  veine  jugulaire  interne.  Plus  larges  à leur  extrémité  qu’à  leur  partie  moyenne, 
ils  reçoivent  des  veines  delà  dure-mère,  et  quelques-unes  qui  viennent  de  l’extérieur  du 
crâne  et  passent  à travers  les  os. 

1 1°  Sinus  transverse.  Il  est  placé  transversalement  à la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
basilaire,  et  fait  communiquer  les  sinus  pétreux  inférieur  et  caverneux  d’un  côté  avec  ceux 
du  côté  opposé.  Sa  largeur  est  considérable  ; il  est  reçu  entre  deux  lames  de  la  dure-mère, 
et  correspond  à une  dépression  superficielle  de  l’apophyse  basilaire.  11  offre  en  dedans  un 
tissu  filamenteux  semblable  à celui  qu’on  observe  dans  le  sinus  caverneux.  Quelquefois  il 
y a deux  ou  trois  autres  sinus  transverses  situés  entre  lui  et  l’occipital. 

2°  De  la  Pie-mère. 

Cette  membrane  recouvre  l’encéphale , pénètre  dans  ses  cavités  et  dans  les  anfractuo- 
sités et  les  enfoneemens  qu’on  observe  à sa  surface.  Elle  ne  paraît  pas  se  continuer  sur 
la  moelle  épinière,  bien  qu’elle  ait  des  connexions  immédiates  avec  la  membrane  propre 
de  ce  prolongement  nerveux.  La  pie-mère  doit  être  considérée  comme  un  réseau  vascu- 
laire, membraniforme , soutenu  par  une  trame  cellulaire,  lâche,  de  peu  de  consistance. 
Par  sa  surface  interne,  elle  envoie  des  milliers  de  vaisseaux  plus  ou  moins  divisés  dans 
la  substance  nerveuse  sur  laquelle  elle  est  immédiatement  appliquée  : on  doit  examiner 
cette  membrane  d’abord  à l’extérieur  de  l’encéphale,  puis  dans  les  cavités  intérieures  de 
cet  organe. 

La  pie-mère  revêt  en  haut  la  surface  convexe  des  deux  hémisphères  du  cerveau  , se 
prolonge  dans  leurs  anfractuosités , se  réfléchit  dans  la  grande  scissure  médiane  longitu- 
dinale, recouvre  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  et  descend  au-devant  de  son  extré- 
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mité  antérieure;  en  arrière  elle  se  réfléchit  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  même  partie 
pour  s’enfoncer  dans  le  ventricule  moyen. 

A la  base  de  l’encéphale,  la  pie-mère  recouvre  de  chaque  côté  les  lobes  antérieur, 
moyen  et  postérieur  du  cerveau  , pénètre  dans  la  scissure  de  Sylvius , passe  sur  la  com- 
missure des  nerfs  optiques  en  recouvrant  la  membrane  qui  ferme  en  avant  le  ventricule 
moven  ; elle  se  porte  ensuite  sur  le  tuber  cinereum  , entoure  la  tige  et  le  corps  pituitaires  , 
recouvre  la  face  inférieure  de  la  protubérance  cérébrale , s’enfonce  dans  le  sillon  qui  la 
sépare  de  la  moelle  épinière,  sur  laquelle  elle  parait  se  terminer  insensiblement  à l’endroit 
où  commence  la  membrane  propre  de  ce  cordon  médullaire.  Elle  se  porte  ensuite  à la 
face  inférieure  et  à la  face  supérieure  du  cervelet,  qu’elle  tapisse  en  s’enfonçant  entre 
les  lobes  de  cet  organe  et  dans  les  anfractuosités  qui  séparent  ses  feuillets.  De  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  elle  se  prolonge  sur  la  face  correspondante  de  la  protubérance , pour 
pénétrer  dans  le  ventricule  moyen. 

Par  sa  surface  extérieure,  la  pie-mère  est  en  rapport  avec  la  membrane  arachnoïde,  et  Pl.17^, lîg. 
lui  adhère  intimement  au  niveau  de  toutes  les  saillies  cérébrales;  mais  elle  s en  isole  au 
niveau  des  enfoncemens  dans  lesquels  elle  pénètre  seule.  Par  sa  surface  intérieure  elle 
adhère  à la  substance  cérébrale  au  moyen  des  vaisseaux  qu’elle  lui  fournit. 

La  pie-mère  , après  s’ètre  déployée  à la  surface  extérieure  du  cerveau  , pénètre  dans  le 
ventricule  moyen  de  cet  organe  par  la  grande  fente  transversale  qu’on  rencontre  entre 
l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  et  la  face  supérieure  de  la  protubérance  cérébrale, 
et  s’introduit  dans  les  ventricules  latéraux  par  la  scissure  qui  existe  de  chaque  côté  entre 
le  corps  frangé  et  la  couche  optique. 

En  entrant  par  la  fente  cérébrale  transverse,  la  pie-mère  forme  au-dessus  du  troisième  pi.  ï 7 . 

! ventricule  une  sorte  de  voûte  membraneuse  qu’on  nomme  la  toile  choroïdicnnc . Cette  mem- 
brane a la  forme  d’un  triangle  tronqué  , dont  la  base  regarde  en  arrière.  Sa  face  infé- 
rieure est  libre  en  avant  au-dessus  du  ventricule  moyen , et  présente  en  arrière  l'orifice 
i du  canal  arachnoïdien.  Dans  ce  sens  elle  embrasse  aussi  la  glande  pinéale  , et  revêt  la 
commissure  postérieure  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Sur  les  côtés,  elle  tapisse  la  face 
supérieure  des  couches  optiques , pénètre  dans  la  fente  qui  les  sépare  de  la  voûte  à trois 
piliers , et  se  continue  avec  les  plexus-choroïdes. 

Les  plexus  choroïdes  sont  des  franges  membraneuses  et  vasculaires,  aplaties  , rougeâtres,  pj  ir-  (i„ 
qui  forment  en  quelque  sorte  les  bords  de  la  toile  choroïdienne , et  qui  se  trouvent  dans  :j- 

les  ventricules  latéraux , tout  le  long  des  côtés  de  la  voûte  à trois  piliers  et  des  corps 
frangés.  Ces  plexus  sont  lâches,  comme  flottans,  et  plus  volumineux  dans  la  partie  supé- 
rieure des  ventricules  que  dans  l’inférieure.  Dans  cette  dernière , ils  communiquent  di- 
| rectement  avec  la  pie-mère  de  l’extérieur  de  l’encéphale  par  les  fentes  latérales  qui 
existent  cutre  les  couches  optiques  et  les  corps  frangés.  Ils  sont  formés  par  des  replis  de 
la  pie-mère , et  reçoivent  une  très-grande  quantité  de  petites  artères  et  surtout  de  veines. 

Presque  toujours  ils  présentent  des  granulations  vésiculaires,  demi  - transparentes  , de 
grosseur  variable,  dont  on  ignore  la  nature  intime. 
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3°  De  l’ Arachnoïde. 

Placée  entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  , l’arachnoïde  appartient  à la  classe  des  mem- 
branes séreuses.  Elle  est  très-mince,  transparente,  polie,  et  recouverte  d’une  humeur 
séreuse.  Elle  représente  un  sac  sans  ouverture,  déployé  sur  toute  la  superficie  de  l’encé- 
phale et  sur  les  parois  de  la  cavité  que  lui  forme  la  dure-mère.  Elle  fournit  à chacun  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  le  crâne  et  le  canal  vertébral  ou  qui  en  sortent , 
une  gaine  membraneuse  qui  les  accompagne  et  se  réfléchit  sur  eux  , de  sorte  qu’aucun  de 
ces  organes  n’est  renfermé  dans  sa  cavité,  que  lubrifie  une  humeur  séreuse. 

L’arachnoïde  revêt  les  circonvolutions  de  la  face  convexe  des  hémisphères  cérébraux 
sans  pénétrer  dans  leurs  anfractuosités,  et  fournit  à chaque  veine  qui  va  s’ouvrir  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur  une  gaine  qui  se  réfléchit  sur  la  dure-mère.  Elle  s’enfonce 
de  chaque  côté  dans  la  grande  scissure  médiane  , passe  au  - dessus  du  corps  calleux  en 
formant  un  profond  cul-de-sac , et  envoie  sur  les  veines  qui  s’ouvrent  dans  le  sinus  longi- 
tudinal inférieur,  des  gaines  qui  se  continuent  avec  le  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la 
faux  du  cerveau. 

Elle  se  prolonge  en  arrière  sur  les  lobes  postérieurs,  entoure  quelques  veines  des  sinus 
latéraux,  se  réfléchit  sur  la  face  supérieure  du  cervelet,  enveloppe  les  veines  de  Galien  , 
quelques  veines  des  sinus  latéraux  , et  revêt  la  circonférence  et  la  face  inférieure  du 
cervelet. 

En  avant,  l’arachnoïde  descend  sur  les  lobes  antérieurs,  et  passe  immédiatement  de 
l’un  sur  l’autre  en  bas  , au-devant  de  la  commissure  des  nerfs  optiques.  Elle  revêt  la  face 
inférieure  des  nerfs  olfactifs  ,n  auxquels  elle  fournit  une  gaine  très- courte  près  de  leur 
bulbe  ; elle  en  donne  aussi  une  à chacun  des  nerfs  optiques.  Cette  dernière  gaine  est 
conique  , et  ne  se  réfléchit  sur  leur  enveloppe  fibreuse  que  dans  l’orbite.  L’arachnoïde 
entoure  ensuite  la  tige  pituitaire,  et  s’épanouit  sur  la  glande  du  même  nom  qui  l’isole  de 
la  dure-mère.  Elle  entoure  l’artère  carotide  interne  sortant  du  sinus  caverneux,  puis  se 
porte  sous  la  protubérance  cérébrale,  et  se  trouve  isolée  de  la  pie-mère  dans  tout  l’espace 
qui  se  trouve  entre  cette  protubérance  et  la  commissure  des  nerfs  optiques;  là  elle  fournit 
des  gaines  aux  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  pathétiques,  trifaciaux,  moteurs  ocu- 
laires externes,  faciaux  et  auditifs;  elle  se  porte  enfin  sur  les  parties  latérales  du  cervelet, 
sur  les  prolongemens  postérieurs  de  la  protubérance  cérébrale  , sur  les  nerfs  vagues , 
spinaux  , hypoglosses  et  sous-occipitaux  , sur  les  artères  vertébrales  et  sur  la  moelle  ver- 
tébrale. Elle  n’adhère  à cette  dernière  que  par  des  filamens  celluleux  très -lâches  qui 
permettent  de  l’en  détacher  par  l’insufflation. 

L’arachnoïde  donne,  de  chaque  côté  de  la  moelle  vertébrale,  une  enveloppe  propre 
à chaque  nerf.  Cette  enveloppe  est  conique,  et  se  réfléchit  sur  la  dure-mère  à l’instant 
où  le  nerf  s’introduit  dans  le  canal  fibreux  dont  il  a été  fait  mention.  Elle  fournit  aussi 
des  gaines  aux  vaisseaux  qui  serpentent  sur  la  face  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle. 

A l’extrémité  inférieure  de  la  moelle,  l'arachnoïde  se  termine  par  un  canal  cylin- 
drique, fort  long , qui  descend  au  milieu  du  faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  jusqu  a 
la  partie  inférieure  du  canal  sacré,  et  là  se  réfléchit  sur  la  dure-mère. 
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C’est  an  moyen  de  toutes  les  gaines  membraneuses  que  l’arachnoïde  donne  aux  vais- 
seaux et  aux  nerfs  de  l’encéphale,  que  cette  membrane  se  porte  sur  la  face  interne  de  la 
dure-mère,  qu’elle  tapisse  dans  toute  son  étendue  et  à laquelle  elle  est  fort  adhérente. 

En  passant  de  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  sur  le  cervelet,  l’arachnoïde 
pénètre  dans  le  ventricule  moyen  par  une  ouverture  ovalaire  découverte  par  Bichat. 
Celte  ouverture  est  l’orifice  d’un  canal  membraneux  nommé  arachnoïdien  , lequel  est 
creusé  dans  la  base  de  la  toile  choroïdienne,  et  se  trouve  entouré  des  veines  de  Galien. 

Le  canal  arachnoïdien  passe  entre  la  glande  pinéale  et  les  tubercules  quadrijumeaux,  et 
vient  s’ouvrir  dans  le  troisième  ventricule,  au-dessous  de  la  toile  choroïdienne;  c’est  lui 
qui  permet  à l’arachnoïde  de  pénétrer  dans  le  ventricule  moyen  dont  elle  tapisse  les 
parois,  ainsi  que  la  face  inférieure  de  la  toile  choroïdienne.  Cette  membrane  pénètre  en- 
suite par  les  ouvertures  de  communication  dans  les  ventricules  latéraux  qu’elle  revêt , 
ainsi  que  les  plexus  choroïdes  , et  bouche  la  scissure  qui  existe  entre  la  voûte  à trois 
piliers,  le  corps  frangé  et  la  couche  optique.  Par  l'aqueduc  de  Sylvius,  elle  s’introduit 
dans  le  quatrième  ventricule,  et  ferme  ses  ouvertures. 

4°  Des  granulations  des  membranes  de  l’ encéphale. 

On  a donné  le  nom  de  glandes  de  Pachioni  à de  petites  granulations  blanchâtres , ar- 
rondies , isolées  ou  réunies  en  grappes , et  qu’on  observe  dans  plusieurs  points  de  la 
dure-mère  et  de  la  pie-mère.  Ces  granulations,  dont  on  ignore  complètement  la  nature 
et  les  usages,  se  rencontrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  où  elles  entourent  les 
orifices  des  veines;  on  en  trouve  aussi  quelques-unes  dans  le  confluent  et  au  commence- 
ment des  sinus  latéraux.  Elles  existent  en  assez  grand  nombre  autour  des  veines  céré- 
brales supérieures  , le  long  du  bord  que  forment,  en  se  réunissant , la  surface  convexe  et 
la  surface  plane  des  hémisphères  cérébraux  ; dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  la  toile 
choroïdienne  ; aux  environs  de  la  glande  pinéale. 

5°  De  la  membrane  propre  de  la  moelle. 

La  moelle  vertébrale  est  immédiatement  enveloppée  par  une  membrane  forte , résis-  PI. 
tante,  de  nature  fibreuse  , d’un  blanc  jaunâtre,  que  plusieurs  anatomistes  ont  considérée  PI' 
comme  un  prolongement  de  la  pie-mère , bien  qu’elle  en  diffère  essentiellement.  Cette  PI. 
membrane  propre  de  la  moelle  est  d’autant  plus  épaisse  qu’on  l’examine  plus  inférieure- 
ment : elle  reçoit  peu  de  vaisseaux,  mais  un  grand  nombre  la  traversent  pour  se  distri- 
buer à la  moelle.  Sa  face  extérieure  est  en  rapport  avec  l’arachnoïde  , à laquelle  elle 
adhère  peu;  sur  les  côtés  elle  se  continue  avec  le  névrilème  des  nerfs  vertébraux  et  le 
ligament  dentelé.  Sa  face  intérieure  est  très-adhérente  à la  moelle,  et  lui  est  unie  par 
beaucoup  de  vaisseaux.  Son  extrémité  supérieure  s’amincit  de  plus  en  plus  en  remontant 
vers  la  protubérance  cérébrale.  Son  extrémité  inférieure  se  termine  par  un  long  fila- 
ment, qui  descend  avec  les  nerfs  lombaires  jusqu’au  fond  du  canal  sacré,  et  se  fixe  à la 
dure-mère. 


i4<j , i5o 
1 75,  fig.  1 
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6°  Du  ligament  dentelé. 

Le  ligament  dentelé  est  une  longue  bandelette  blanchâtre  , mince , dem, -transparente , 
très-résistante , nul  fixe  la  moelle  à l'enveloppe  fibreuse  que  la  dure-mère  envoie  dans  e 
canal  vertébral.  Il  s'étend  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’à  l'extrénnté  inferieure  de 
la  moelle  , et  se  trouve  situé  , de  chaque  côté,  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines 

postérieures  des  nerfs  rachidiens.  . . . 

Le  bord  externe  de  ce  ligament  présente  vingt  à vingt-deux  dentelures  triangulaires, 

plus  ou  moins  allongées , dont  les  pointes  se  üxent  à la  dure-mère  rachidienne , dans  l’in- 
tervalle qui  se  trouve  entre  chaque  paire  de  nerfs  cervicaux  et  dorsaux.  Les  dentelures 
supérieures  sont  courtes  et  transversales;  les  inférieures  deviennent  de  plus  en  plus 
longues  et  de  plus  en  plus  obliques.  La  première  s’attache  par  une  pointe  fort  aiguë  sur 
les  côtés  du  grand  trou  occipital , entre  le  nerf  hypoglosse  et  l’artère  vertébrale  ; la  der- 
nière s'implante  sur  la  dure-mère , au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  de  la 

première  lombaire. 

Le  bord  interne  du  ligament  dentelé  adhère  à la  membrane  propre  de  la  moelle  par  un 
tissu  cellulaire  dense,  serré. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 


DES  NERFS. 

g 1.  DES  NERFS  ENCEPHALIQUES  EN  PARTICULIER. 

lo  De  la  première  paire  de  nerfs,  ou,  nerfs  olfactifs  (■). 

Les  nerfs  olfactifs  naissent  tle  l’encéphale  par  trois  racines  bien  distinctes.  De  ces  ra- 
cines, l’une  est  externe,  une  autre  interne,  et  la  troisième  moyenne.  Cette  derntere  est 

erise;  les  deux  premières  sont  blanches.  . , 

La  racine  externe  est  la  plus  longue.  Elle  naît  de  la  région  externe  du  corps  strie , et 

devient  apparente  à la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  antérieur  du  cerveau  dans  son  point 
de  réunion  avec  le  moyen  , sur  la  substance  grise  de  sa  dernière  circonvolution.  Souven 
deux  ou  trois  fdamens  blanchâtres,  écartés,  se  réunissent  pour  la  former.  De  la  elle  se 
dirige  en  avant  et  en  dedans,  cachée  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvms,  et  ne  tarde 

nas  à s’unir  aux  deux  autres  racines.  t 

* La  racine  interne , plus  large  et  plus  courte  que  la  précédente , parait  naître,  en  arriéré 
et  en  dedans,  de  la  substance  blanche  qui  occupe  la  partie  interne  de  la  scissure  de  Sy  - 
vius  ; assez  souvent  elle  est  bifurquée,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  anterieure  du  corps 

,0  Processus  mamelle, e,  cercle  i ad  nare,  ; V.sal , Fallop.,  Col, .ml,  - Dec, as  neeeei  a 

narium  vartem  : Varol.  — Par  vrimum,  tive  olfactorium , sive  nervi  oljactoru,  WU  , 
V "s  Th  Barthol-  Métier,  Scarpa  , Sœmmer  .-Olfaciens;  Heist  .-Nerf  olfactif  de  la  première  paire  ; 

WinsT,  Yicq-d’Azyr,  et  la  plupart  <les  autres  anatomistes  français.  — Nerf  ethmoïdal  ou  olj actif]  lauss. 
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calleux.  Elle  ne  fait,  non  plus  que  la  précédente,  aucune  saillie  à la  surface  du  cerveau  , 
dans  la  substance  grise  duquel  elle  semble  incrustée. 

La  racine  moyenne  est  grise,  pyramidale,  et  couchée  sur  le  point  de  jonction  des  deux 
autres,  auxquelles  elle  s’unit  par  son  sommet,  qui  est  dirige  en  avant.  Après  s etre  ainsi 
réunie  , elle  s’allonge  de  plus  en  plus , et  représente  un  cordon  grisâtre  , couché  sur  le 
milieu  de  la  face  supérieure  du  nerf.  Son  centre  est  forme  par  de  la  substance  blanche 
qui  devient  de  plus  en  plus  apparente  à mesure  qu’on  l'examine  plus  en  avant. 

Entre  les  trois  racines  du  nerf  olfactif  on  voit  des  ouvertures  assez  considérables  qui 
donnent  passage  à des  vaisseaux. 

A l’endroit  où  ses  racines  se  réunissent,  le  nerf  offre  un  renflement  triangulaire;  mais  PI.  i52. 
bientôt  il  s’aplatit , se  rétrécit , et  se  porte  horizontalement  en  avant  au-dessous  du  lobe 
antérieur  du  cerveau  , placé  dans  le  sillon  droit  qui  lui  est  destiné.  Sa  face  inférieure  offre 
le  plus  ordinairement  sept  stries  longitudinales , trois  grisâtres  et  quatre  blanches.  Elle 
est  aplatie  et  recouverte  par  l’arachnoïde.  Sa  face  supérieure  offre  une  crête  saillante  qui 
pénètre  dans  le  sillon  cérébral , et  se  trouve  formée  par  la  racine  moyenne. 

En  se  portant  en  avant,  le  nerf  olfactif  perd  insensiblement  sa  forme  prismatique, 
semble  s’arrondir,  et  se  rapproche  un  peu  de  son  semblable,  dont  il  n’est  plus  séparé  en 
avant  que  par  l’apophyse  crisla-galli.  Il  repose  en  arrière  sur  la  face  supérieure  du  corps 
du  sphénoïde,  et  en  avant  sur  la  gouttière  ethmoïdale  , où  il  devient  plus  saillant  et  se 
change  en  un  bulbe  arrondi,  allongé,  grisâtre,  ayant  l’apparence  d’un  ganglion.  Dans 
ce  trajet  le  nerf  olfactif  est  mou,  pulpeux,  non  enveloppé  de  névrilème. 

Delà  face  inférieure  du  bulbe,  on  voit  naître  les  rameaux  nerveux  qui  traversent  les  PI. ij3, fig. 
trous  de  la  lame  criblée  pour  se  distribuer  dans  les  fosses  nasales.  Le  nombre,  le  volume 
et  la  direction  de  ces  rameaux  sont  variables  ; on  les  a distingués  en  externes , en  internes  El.  137,  fig. 
1 et  en  moyens.  Chacun  d’eux  est  entouré  par  un  petit  canal  fibreux  de  la  dure-mère  , qui 
I se  continue  au-delà  du  trou  osseux , avec  la  couche  extérieure  de  la  membrane  pituitaire. 

Ils  sont  aussi  accompagnés,  comme  les  autres  nerfs,  par  un  petit  prolongement  cana- 
liculé  de  l’arachnoïde.  Dans  l’intérieur  des  canaux  fibreux  delà  dure-mère,  les  nerfs 
olfactifs  s’épaississent  et  perdent  la  mollesse  qu’ils  avaient  avant  de  s’y  introduire. 

Rameaux  externes.  Ils  s’introduisent  dans  les  trous  qu’on  observe  sur  les  cornets,  s’y  pj  fil, 
divisent  et  s’y  subdivisent  en  s’anastomosant  entre  eux  sans  abandonner  leurs  conduits,  Pl.»8nfig. 
I qui  s’anastomosent  eux-mêmes.  Dès  qu’ils  en  sont  sortis,  leurs  anastomoses  deviennent 
encore  plus  multipliées,  et  ils  représentent  une  espèce  de  réseau  plexiforme  dont  les 
mailles  sont  irrégulières.  Les  uns  s’épanouissent  sur  le  cornet  supérieur  en  se  recourbant 
en  arrière,  et  en  présentant  leur  convexité  vers  le  sinus  sphénoïdal.  Ceux  de  la  partie 
antérieure  sont  presque  verticaux  ; les  moyens  sont  les  plus  longs  de  tous.  Ils  se  recour- 
bent en  arrière  sur  le  cornet  ethmoïdal , et  s’y  ramifient  en  s’étendant  sur  le  cornet 
inférieur. 


Rameaux  internes.  Ils  se  divisent  avant  d’abandonner  la  lame  criblée,  et  descendent  sur 
la  cloison  en  se  divisant  de  plus  en  plus.  Leurs  fdamens,  réunis  plusieurs  ensemble,  for- 
ment des  bandelettes  blanchâtres,  de  longueur  variable,  dont  quelques-unes  descendent 
jusqu’au  bas  de  la  cloison  ; en  avant  et  en  arrière  surtout  ils  sont  beaucoup  plus  courts. 


PI.  i3n,  fig. 

4.  ; 

PI.  l8î,  fig. 


PL  ï3a. 

PL  i74,fig.i. 
P).  178,  fig.2. 


PL  178,  fig.  5, 


PL  178,11g.  2. 


PL  178,11g.  1 


PI.  178.  fig.2 
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Rameaux  moyens.  Arrivés  dans  les  fosses  nasales , ils  se  répandent  aussitôt  dans  la  por- 
tion de  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse  leur  voûte  , et  ne  s’étendent- point  au-de  a. 

Le  mode  de  terminaison  de  ces  rameaux  du  nerf  olfactif  est  encore  peu  connu.  Que  - 
nues  auteurs  ont  avancé  qu’ils  contribuaient  à former  les  papilles  delà  membrane  pitui- 
taire. Scarpa  pense  qu’ils  forment  une  sorte  de  membrane  propre  dans  laquelle  ils  sem- 
blent se  fondre. 

2°  Des  nerfs  optiques  ou  de  la  seconde  paire  (0. 

Les  nerfs  optiques,  remarquables  par  leur  volume  et  le  trajet  considérable  qu  ils 
parcourent  à l’intérieur  du  crâne,  ne  fournissent  aucune  branche  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  terminaison.  Ils  naissent  surtout  des  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs, 
par  une  bande  blanche , d’apparence  fibreuse , qui  se  contourne  sur  le  cote  externe  des 
couches  optiques,  et  se  renforce  en  s’unissant  intimement  au  co,r as  gueula 
renflement  formé  de  substance  grise.  Cette  bandelette  nerveuse  adhéré  d abord  pat  une 
de  ses  faces  à la  couche  optique,  puis  passe  sous  le  pédoncule  anteneur  - 

rance  cérébrale,  auquel  elle  n’est  plus  attachée  que  par  son  bord  «terne  et ; anteri  • 
Les  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  paraissent  aussi  donner  une  bandelette  parttcu- 

lière  aux  nerfs  optiques  à l’instant  de  leur  naissance.  f _ 

Après  leur  origine , les  nerfs  optiques  , larges  et  aplatis , se  dirigent  en  devant  et  en 

dedans  , et  abandonnent  la  scissure  qui  sépare  les  lobes  moyens  de  la  protubérance  céré- 
brale ; parvenus  au-delà  des  pédoncules  du  cerveau,  ils  se  rétrécissent , s arrondissent 
passent  sous  le  plancher  du  troisième  ventricule  , adhèrent  au  luber  cinereum , et  vienne 
se  réunir  au-devant  de  la  fosse  pituitaire.  En  s’unissant  ils  forment  un  corps  quadrilatère, 
aplati,  nui  repose  sur  la  gouttière  transversale  du  sphénoïde,  et  qu’on  nomme  la  com- 
missure des  nerfs  optiques.  Cette  commissure,  dans  laquelle  les  nerfs  paraissent  s entre- 
croiser, donne  insertion  par  sa  face  supérieure  à la  membrane  qui  ferme  en  avant  le 
troisième  ventricule  ; elle  se  continue  en  arrière  avec  le  luber  cinereum. 

En  sortant  de  leur  commissure  , les  nerfs  optiques  s’écartent  de  nouveau  : ils  sont  cylin- 
driques et  libres,  et  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors  vers  le  trou  optique,  par  lequel 
ils  passent  dans  la  cavité  orbitaire.  C’est  seulement  dans  cette  seconde  partie  de  leur  trajet 
qu’ils  sont  entourés  par  le  névrilème. 

L’arachnoïde  leur  forme  une  gaine  qui  les  accompagne  dans  le  trou  optique  , et  se 
réfléchit  ensuite  sur  le  canal  fibreux  que  leur  fournit  la  dure-mère. 

En  traversant  les  trous  optiques  ils  se  coudent  un  peu  à angles  obtus , et  diminuent 
sensiblement  de  volume.  A leur  entrée  dans  l’orbite  ils  sont  d’abord  environnés  pai  les 
extrémités  postérieures  des  muscles  droits  de  l’œil , et  se  trouvent  ensuite  séparés  de  ces 
muscles  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux , dans  lequel  rampent  des  nerfs  et  es 

vaisseaux.  , 

Parvenus  à la  partie  postérieure  et  un  peu  interne  et  inferieure  de  1 œil , ils  éprouvent 

( 1)  Prima  nervorum  a cerebro  exorientium  conjugatio;  Galien  , VesaL.  Columb. , Fallop.  — ’ 

seu  visorius;  Berenger  de  Carpi.  — Nervi  optici;  Varol.  — Nervi  optici  sire  secundœ  conjugatioms , 
Yicnsscns,  Soemmer.  — Nerf  oculaire  ou  optique,  Chauss. 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  325 

«n  étranglement , traversent  les  membranes  sclérotique  et  choroïde  , et  se  terminent  par 
Je  tubercule  aplati  duquel  naît  la  rétine. 

Le  névrilème  des  nerfs  optiques  est  plus  épais , plus  fort  et  plus  blanc  que  celui  des 
autres  nerfs.  Il  est  bien  distinct  de  la  gaine  fibreuse  de  la  dure-mère  qui  l’enveloppe,  et 
à laquelle  il  tient  par  des  filamens  très-délies.  Par  sa  face  interne , il  fournit  des  prolon- 
gemens  fibreux  en  forme  de  cloisons  , qui  semblent  partager  l’intérieur  du  nerf  en  une  pj  , , ^ f 
foule  de  petits  canaux  distincts,  remplis  par  la  substance  médullaire,  et  qui  lui  donnent  7,8. 
l’aspect  d’un  rotang  ou  roseau  des  Indes. 


3°  Des  nerfs  moteurs-oculaires  communs , ou  de  la  troisième  paire  (0. 


D un  \oiume  assez  considérable,  ces  nerfs  sortent  des  pédoncules  antérieurs  de  la  pro- 
tubérance cérébrale  vers  leur  bord  interne  , et  reçoivent  des  filets  de  la  substance  grisâtre 
placée  entre  eux  et  les  tubercules  mamillaires.  Les  filets  qui  forment  leur  origine  sont  très- 
mous  , et  rangés  sur  une  ligne  qui  suit  la  direction  des  pédoncules.  Les  postérieurs  sont 
les  plus  longs;  la  plupart  d’entre  eux  peuvent  être  suivis  sous  la  protubérance  cérébrale, 
et  jusqu’à  la  tache  noirâtre  qu’on  trouve  au  milieu  des  pédoncules. 

Ces  filets  forment  d abord  un  cordon  aplati,  qui  bientôt  se  rétrécit  et  s’arrondit  pour 
acquérir  plus  de  consistance , en  prenant  un  névrilème.  Le  nerf  se  porte  alors  oblique- 
ment en  avant  et  en  dehors , jusqu  au  niVeau  des  insertions  antérieures  de  la  tente  du 
cervelet.  Là  il  pénètre  dans  un  canal  fibreux  de  la  dure-mère , s’engage  dans  le  sinus  ca- 
verneux , le  long  de  sa  paroi  externe , et  parvient  jusqu’à  la  fente  sphénoïdale.  L’arach- 
noïde lui  fournit  une  gaine  qui  l’abandonne  bientôt  pour  se  porter  sur  le  canal  fibreux 
de  la  dure-mère. 

Avant  de  traverser  la  fente  sphénoïdale,  le  nerf  moteur  oculaire  commun  se  divise  en 
deux  branches,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  Ces  branches  traversent  la  dure- 
mère  et  entrent  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus  large  de  cette  fente,  en  passant  entre 
les  deux  divisions  de  l’extrémité  postérieure  du  muscle  abducteur  de  l’œil,  avec  le  nerf- 
moteur  oculaire  externe  et  le  rameau  nasal  du  nerf  ophthalmique. 

Branche  supérieure.  Elle  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  passe  au-dessus  du  nerf  opti- 
que , et  parvient  à la  face  inférieure  du  muscle  droit  supérieur  de  l’œil , auquel  elle  fournit 
un  grand  nombre  de  filets.  L’un  d’eux  remonte  le  long  du  bord  interne  de  ce  muscle  , 
et  va  se  perdre  dans  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  Cette  branche  reçoit 
un  ou  deux  petits  rameaux  du  nerf  nasal. 

Branche  inférieure.  Beaucoup  plus  grosse  que  la  précédente , elle  se  dirige  en  avant 
entre  la  partie  inférieure  et  externe  du  nerf  optique  et  le  muscle  droit  inférieur  de  l’œil  ’ 
et  bientôt  se  divise  en  trois  rameaux.  1°  L’un,  interne  , se  rend  obliquement  dans  le  muscle 
droit  interne  de  1 œil , et  s’y  perd  ; 2°  un  autre,  moyen,  plus  court  et  moins  volumineux 
que  le  précédent,  se  dirige  en  avant , et  s’épanouit  dans  le  muscle  droit  inférieur  ; 30  ]e 
troisième,  externe , fournit  dès  son  origine  un  filet  qui  remonte  en  dehors  du  nerf 
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(0  Secundum  par ; Galien,  Vesal,  Fallop.,  Columb.  _ Ocuü  motorii  seu  nervi  tertii  paris  ■ Willis 
lerhœ  conjugationis  nervi;  Vieussens.  — JYerf  oculo-musculaire  commun;  Chauss. 


326  MANUEL 

optique  pour  s’unir  a la  partie  postérieure  du  ganglion  ophthalmique  ; il  passe  ensuite 
entre  les  muscles  droits  inférieur  et  externe  de  l’œil , glisse  sous  le  globe  de  l’œil,  et  s’en- 
fonce presque  à angle  droit  dans  le  muscle  oblique  inferieur  de  cet  organe. 

4°  Des  nerfs  pathétiques  , ou  de  la  quatrième  paire  (b. 

PI.  i3a.  Ces  nerfs  sont  les  plus  petits  de  ceux  que  fournit  l’encéphale.  Leur  origine  a lieu  au- 

pi-  l59'  dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  , sur  les  parties  latérales  de  la  valvule 

de  Yieussens.  Leurs  racines  varient  en  nombre  depuis  une  jusqu’à  quatre  ou  cinq.  Quel- 
quefois celles  d’un  des  nerfs  sont  unies  à celles  de  l’autre  par  un  filament  blanchâtre  et 
transversal  ; elles  sont  très-molles  et  faciles  à rompre. 

Pl.174.lig.  i.  Le  cordon  qui  en  provient  est  très-mince,  arrondi.  Il  descend  en  dehors  et  en  avant , 
pl  i78  fi | ij  se  contourne  sur  le  pédoncule  antérieur  de  la  protubérance  cérébrale  , passe  sous  l’arach- 
VI.  i$2.  noïde , le  long  de  la  circonférence  interne  de  la  tente  du  cervelet , et , parvenu  à l’apo- 
physe elinoïde  antérieure,  s’engage  dans  un  canal  formé  par  la  dure-mère  et  séparé  du 
sinus  caverneux  par  une  lame  fibro  -celluleuse.  Il  est  d’abord  horizontal,  et  placé  au- 
dessous  du  nerf  moteur-commun  et  au-dessus  de  la  branche  ophthalmique.  Près  de  la 
fente  sphénoïdale , il  change  de  direction , remonte  au-dessus  du  nerf  moteur-commun  , 
avec  la  branche  ophthalmique,  après  quoi  il  traverse  la  dure-mère  , et  entre  dans  l’orbite 
par  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale.  Arrivé  dans  cette  cavité , il  se  porte 
en  avant , passe  au-dessus  des  muscles  droit  supérieur  de  1 œil  et  reieveur  de  la  pau- 
pière , et  pénètre  dans  la  partie  moyenne  du  muscle  grand  oblique , où  il  se  perd  entiè- 
rement. 

5°  Des  nerfs  trifaciaux,  ou  de  la  cinquième  paire  (*). 

P1.I52.  Ce  nerf  tire  son  origine  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière , entre  1 emi- 

nence  olivaire  et  le  corps  restiforme  ; il  commence  par  un  faisceau  de  fibres  blanches  qui 
remonte  en  dehors  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  cérébrale,  reçoit  dans  ce  trajet 
de  nouvelles  fibres  blanches , et  paraît  dès  lors  divisé  en  trois  branches.  Arrivé  à la  partie 
externe  et  inférieure  des  prolongemens  postérieurs  de  la  protubérance , près  du  bord 
externe  de  cette  dernière , il  abandonne  l’encéphale  pour  former  un  cordon  très- volumi- 
neux, aplati,  composé  d’un  grand  nombre  de  filets  distincts,  parallèles,  et  enveloppés 
chacun  d’un  névrilème  particulier. 

Les  filets  nerveux  du  centre  du  cordon  reçoivent  leur  névrilème  plus  tard  que  ceux 
de  la  circonférence  : aussi , quand  on  détache  ces  filets , ils  se  rompent  a des  distances 
inégales  , et  on  trouve  sur  l’encéphale  un  mamelon  blanchâtre  qui  semblait  caché  dans 
l’intérieur  du  nerf. 

(i)  Gracilior  radix  lertii  paris  ; Vesal.  — Par  oclavum  ; Fallop.  — Nonum  par-,  Columb.  — JVetvi  quartes 
conjugationis  sive  pathetici  ; Willis,  Vieussens.  — JVerJ  oculo  musculaire  interne  j Chausss. 

(a)  Tertium  par;  Vesal.,  Fallop.,  Columb.  — Par  quintum  ; Willis,  Vieussens,  Meckel,  Sœmm.,  Scarpa. 
— iP.  Trifacial,  Chauss. 
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Ces  filets,  dont  le  nombre  s’élève  de  quatre-vingts  à cent , sont  séparés  en  deux  paquets 
distincts.  L’un,  antérieur  et  interne,  est  composé  de  cinq  ou  six  filets  plus  gros,  plus  PI.  157, fig.fi. 
mous,  plus  blancs  que  les  autres  au-dessous  desquels  ils  sont  placés  : le  second,  posté- 
rieur et  externe,  est  formé  par  le  reste  des  filets;  il  se  porte  en  dehors  jusqu’au  bord 
supérieur  du  rocher,  s’engage  dans  un  canal  fibreux  que  lui  fournit  la  dure-mère  , et 
a,u'e  dans  la  fosse  temporale  interne  , apres  s etre  élargi  et  aplati  en  passant  sur  le 
bord  superieui  du  rocher.  Alors  ses  filets  s ecartent  les  uns  des  autres  sans  s’anastomoser 
ni  s entielacer , et  tous  vont  se  terminer  a un  renflement  gangliforme,  semi-lunaire  , gri- 
sâtre? déprimé.  Ce  renflement  reçoit  les  filets  par  sa  partie  postérieure,  qui  est  concave. 

Plat  en  dessous,  légèrement  convexe  en  dessus,  il  repose  sur  la  base  du  crâne,  adhère  P].,30.fig.2, 
très-fortement  à la  dure-mere  , et  se  trouve  forme  d un  réseau  de  fibres  inextricable.  

Du  bord  anteiieux  et  convexe  de  cette  espèce  de  ganglion  plexiforme,  on  voit  naître  PI. 178  iîg.i. 
trois  troncs  nerveux  fort  considérables,  lesquels  se  dirigent  en  avant  en  divergeant;  pl  l79,fig  i. 
savoir  : t°  le  nerf  ophthalmique , qui  est  le  plus  interne  , moins  volumineux  que  les  deux 
autres,  et  situé  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  ; 2°  le  nerf  maxillaire  pj. 
supérieur:  moyen  pour  sa  position  et  son  volume,  il  sort  par  le  trou  grand  rond  du 
sphénoïde;  3°  le  nerf  maxillaire  inférieur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  externe  de  ces 
trois  trous , sort  par  le  trou  ovale  du  même  os. 

Le  faisceau  du  nerf,  qui  est  formé  de  cinq  ou  six  filets  blancs  distincts,  ne  fait  pas  PI.  177,11g. 6. 
partie  du  ganglion;  il  passe  simplement  dessous  pour  aller  s’unir  au  nerf  maxillaire  in- 
férieur. 

A.  Du  nerf  ophthalmique. 

Moins  volumineuse  et  plus  élevée  que  les  deux  autres  branches  fournies  par  le  nerf  pj  i7j  T 
trifacial,  la  branche  ophthalmique  se  porte  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  au-dessous  de 
la  dure-mère  , le  long  de  la  paroi  e xterne  du  sinus  caverneux , dont  elle  est  séparée  par 
des  lames  de  tissu  cellulaire.  Elle  est  d’abord  située  au-dessous  du  nerf  moteur  oculaire 
commun,  et  passe  ensuite  au-dessus  et  en  dedans  de  lui.  Elle  reçoit  un  filet  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  après  s’être  divisée 
en  trois  rameaux  qui  percent  chacun  isolément  la  dure-mère.  De  ces  rameaux,  l’un  est  pj 
externe,  c’est  1 & nerf  lacrymal  ; le  second  est  supérieur  moyen,  c’est  le  nerf  frontal-,  le 
troisième  est  interne,  c’est  le  nerf  nasal. 

1°  Nerf  lacrymal.  Plus  petit  que  les  deux  autres  branches  du  nerf  ophthalmique,  il  se  IM.  ,69  tig  , 
sépare  de  ce  dernier  à l’endroit  où  il  remonte  au-dessus  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ; 1®2, 

il  s’introduit  dans  un  canal  fibreux  de  la  dure-mère,  s’avance  au  dehors  , se  dirige  le  long 
de  la  paroi  externe  de  l’orbite  , entre  le  périoste  et  le  muscle  droit  interne  , et  se  termine 
à la  glande  lacrymale  et  à la  paupière  supérieure  . 

Dans  ce  trajet,  il  donne  1°  un  filet  postérieur  qui  s’anastomose  avec  un  filet  de  nerf 
maxillaire  supérieur  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-orbitaire  ; 2°  un  filet 
anterieur  qui  traverse  un  trou  de  l’os  de  la  pommette , et  s’anastomose  sur  la  joue  avec  un 
filet  du  nerf  facial. 


PI.  I77,  fig.  4 
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Arrivé  à la  glande  lacrymale  , le  nerf  du  même  nom  se  glisse  à sa  face  mlerne , et  lai 

donne  cinq  à six  filets  qui  la  pénètrent  et  se  perdent  dans  son  tissu. 

Le  rameau  lui-même  étant  parvenu  au-delà  de  la  glande  se  dirige  en  dedans,  demie 
l’aponévrose  du  muscle  releveur  de  la  paupière,  et  se  termine  par  un  grand  nombre  de 

filets  à cette  paupière  elle-même.  T. 

•10  Nerf  frontal.  C’est  la  plus  volumineuse  des  trois  branches  du  nerf  ophthalmique.  Il  se 

sépare  du  tronc  commun  plus  tard  que  le  précédent , entre  dans  1 orbite  entre  le  penos  e 
et  l’extrémité  postérieure  du  muscle  droit  supérieur  de  1 œil,  s avance  obliquement  en 
dehors,  et,  passant  au-dessus  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  il  se  divise  en 

deux  rameaux,  l’un  interne  plus  petit,  l’autre  externe  plus  gros. 

Rameau  frontal  interne.  Il  se  porte  en  dedans  vers  la  partie  cartilagineuse  du  musc  e 
«rand  oblique  de  l’œil,  donne  un  filet  qui  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf  nasal , et 
fleurs  autres  qui  se  dirigent  en  dehors  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure, 
pour  S’anastomoser  par  arcades  avec  ceux  qui  terminent  le  nerf  lacrymal.  Quelques-uns 
de  ces  filets  se  perdent  dans  les  muscles  sourcilier  et  frontal;  1 un  deux  «averse  un 
oetite  ouverture  du  coronal , et  va  se  distribuer  à la  membrane  du  sinus  frontal 
P Le  rameau  frontal  interne  ayant  donné  ces  ramifications,  sort  de  1 ’orbiteen^  apouhe 
cartilagineuse  du  grand  oblique  et  le  trou  orbitaire  supérieur,  se  réfléchit  de  bas  haut , 
monte’derrière  Jmuscles  frontal  et  sourcilier,  leur  fournit  des  ramuscules  e se  perd 
par  des  filets  très-déliés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  vers  le  sommet  de  la  tete. 

Le  ramean.  frontal  externe  se  dirige  directement  en  avant,  et  traverse  le  trou  orbiUire 
supérieur;  presque  aussitôt  11  donne  un  filet  qui  se  dirige  en  dehors , se  divise  dans  a 
paupière  supérieure , s’anastomose  avec  ceux  du  nerf  facial , et  remonte  derrière  le  nu, sel 
sourcilier.  Un  autre  filet  s’en  isole  pour  gagner  transversalement  la  racine  du  nez,  et 
s’unir  à un  filet  du  nerf  frontal  interne. 

Dans  l’intérieur  du  trou  orbitaire  supérieur,  le  nerf  lui-même  se  divise  en  deux  rami- 
fications qui  se  réfléchissent  sur  le  front,  derrière  le  muscle  sourcilier,  et  se  divisent 
en  un  ^rand  nombre  de  filets , les  uns  profonds  et  les  autres  superficiels.  Les  premiers 
se  perdent  dans  les  muscles  sourcilier,  frontal,  et  dans  la  peau  du  Iront;  les  seconcs, 
beaucoup  plus  longs,  se  portent  sur  le  sommet  de  la  tête  jusque  vers  l’occiput  , s anas- 
tomosent en  dedans  avec  ceux  du  côté  opposé,  en  dehors  avec  ceux  du  nerf  lacia  , et 
en  arrière  avec  ceux  des  premiers  nerfs  cervicaux  ; ils  percent  l’aponévrose  pour  deve- 
nir superficiels , et  leurs  dernières  ramifications  paraissent  se  porter  dans  les  bulbes  des 

, C 3o  AW  nasal.  Moyen  pour  le  volume  entre  les  deux  rameaux  précédais  , le mérl  nasal 

1.  pénètre  dans  l’orbite  entre  les  deux  attaches  postérieures  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil.  De  là  il  s’avance  obliquement  en  dedans  et  un  peu  eu  bas,  g isse  entie  c nei 
optique  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  se  rapproche  de  la  paroi  interne  t e or- 
bite , et  se  partage  en  deux  rameaux  secondaires.  En  entrant  dans  or  nie  , 1 t onne 
un  filet  grêle , qui  passe  en  dessous  du  nerf  optique,  et  va  se  terminer  a la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  ganglion  ophthalmique,  après  avoir  communique  p«  un  Pe  _ 
rameau  avec  la  branche  supérieure  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  En  passant  au 
dessus  du  nerf  optique  , le  nerf  nasal  fournit  deux  ou  trois  filets  ciliaires  au  go 
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Des  deux  rameaux  par  lesquels  se  termine  le  nerf  nasal , l’un  est  interne  et  postérieur  : 
il  pénètre  dans  les  fosses  nasales  ; l’autre  est  antérieur  et  externe  : il  se  distribue  au  dehors 
de  l’orbite. 

Rameau  nasal  interne.  Après  s’ètre  isolé  du  rameau  nasal  externe,  il  s’introduit  dans  le 
trou  orbitaire  interne  et  antérieur,  se  dirige  en  dedans  et  en  haut  dans  le  canal  osseux 
qui  succède  à ce  trou,  en  sort  pour  entrer  dans  le  crâne,  et  glisser  sous  la  dure-mère 
jusque  sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galli.  Là  il  pénètre  dans  la  petite  fente  qu’on 
observe  à la  partie  antérieure  des  gouttières  ethmoïdales , et  parvient  à la  voûte  des 
fosses  nasales  où  il  se  divise  en  deux  fdets , l’un  interne  et  l’autre  externe. 

Le  premier  descend  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  entre  les  deux  feuillets  de 
la  membrane  pituitaire,  et  bientôt  se  divise  en  deux  autres  fdets:  l’un  très -mince, 
nommé  naso-lobaire , descend  sur  la  face  postérieure  de  l’os  du  nez  correspondant,  et 
sort  ensuite  entre  le  bord  inférieur  de  cet  os  et  le  cartilage  latéral  voisin,  pour  se  ramifier 
dans  les  tégumens  du  lobe.  L’autre,  un  peu  plus  gros,  descend  sur  la  membrane  pitui- 
taire au  niveau  du  rebord  de  la  cloison  , et  se  termine  près  de  sa  base  en  se  subdivisant. 

Le  second  donne,  près  de  son  origine,  un  filet  qui  s’engage  dans  un  canal  osseux 
creusé  derrière  l’os  propre  du  nez,  et  traverse  cet  os  pour  se  terminer  dans  la  peau  ; 
ensuite  il  fournit  deux  ou  trois  autres  filets  qui  descendent  à la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  jusqu’au  cornet  inférieur. 

Rameau  nasal  externe.  Il  continue  de  marcher  dans  la  direction  primitive  de  la  branche 
qui  le  fournit,  le  long  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  et  arrivé  au-dessous  de  la  poulie 
cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique , il  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf  frontal  in- 
terne , sort  de  l’orbite  et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  : 1°  à la  paupière 
supérieure,  où  ils  s'unissent  avec  des  filets  du  nerf  frontal  interne;  2°  à la  paupière  infé- 
rieure, où  ils  se  joignent  à ceux  des  nerfs  sous-orbitaire  et  facial;  3°  à la  caroncule 
lacrymale,  au  sac  du  même  nom  , à la  conjonctive,  au  dos  du  nez,  au  muscle  pyramidal 
et  à la  peau. 

B.  Du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Plus  volumineux  que  l’ophthalmique , ce  nerf  naît  delà  partie  moyenne  du  renflement 
du  nerf  trifacial,  se  dirige  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  se  rétrécit,  et  sort  du  crâne, 
par  le  trou  grand  rond  du  sphénoïde,  pour  s’introduire  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire; 
il  traverse  cette  fosse  horizontalement,  s’introduit  dans  le  canal  sous-orbitaire , le  par- 
court, et  en  sort  pour  se  distribuer  à la  joue.  Nous  allons  étudier  les  rameaux  qui  nais- 
sent successivement  de  ce  nerf,  depuis  son  passage  à travers  le  trou  grand  rond  du  sphé- 
noïde jusqu’à  sa  terminaison. 

Rameau  orbitaire.  Il  naît  de  la  branche  maxillaire  supérieure  à l’instant  où  elle  traverse 
le  trou  grand  rond;  de  là  il  se  porte  en  avant  et  en  haut,  pénètre  dans  l’orbite  par  la 
fente  sphéno-orbitaire , et  se  divise  en  deux  filets  : l’un  malaire , anastomosé  d’abord  avec 
le  lacrymal,  s’introduit  dans  le  conduit  de  l’os  de  la  pommette,  en  sort  au  niveau  de  la 
joue,  se  distribue  auïnuscle  palpébral,  à la  peau  , et  s’anastomose  avec  le  nerf  facial. 
Texte.  42 
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L’autre  filet,  nommé  temporal , traverse  la  portion  orbitaire  de  1 os  malaire,  pénètre  dans 
la  fosse  temporale,  et  s’anastomose  avec  les  filets  temporaux  du  nerf  maxillaire  inféiieur; 
il  remonte  ensuite  en  dehors  et  en  arrière , traverse  l’aponévrose  temporale  , devient 
sous-cutané,  communique  avec  les  filets  superficiels  du  nerf  facial,  et  se  perd  dans  les 

tégumens  des  tempes.  . . 

Le  nerf  maxillaire  supérieur,  en  traversant  la  fosse  ptéry  go-maxillaire,  fournit  deux 

ou  trois  rameaux  qui  descendent  en  dedans,  et  se  continuent  avec  un  renflement  ner- 
veux qu’on  appelle  \ei  ganglion  de  Meckel*  ou  sphéno-palalin.  Ce  ganglion,  d une  tonne 
très-irrégulière,  variable  pour  le  volume  et  même  pour  l’existence,  est  place  en  dehors 
du  trou  sphéno-palatin  ; il  fournit  des  rameaux  qu’on  a distingués  en  internes,  en  infe- 
rieurs et  en  postérieur.  . . . •> 

A.  Rameaux  internes  ou  sphéno-palatins.  Nés  de  la  partie  interne  du  ganglion  ils  se 

dirigent  en  dedans  et  s’introduisent  en  nombre  variable  dans  les  fosses  nasales  par  le  trou 
sphéno-palatin.  Us  se  distribuent  à la  cloison  ou  à la  paroi  externe  de  ces  cavités  c e a 
manière  suivante  : 1°  deux  ou  trois  filets  se  portent  d’abord  dans  la  membrane  pituitaire, 
à la  face  concave  du  cornet  supérieur,  et  se  perdent  dans  le  méat  correspondant,  près 
de  l’ouverture  des  cellules  ethmoïdales  postérieures;  2°  d autres  rameaux  tres-couits 
vont  au  cornet  moyen,  et  le  parcourent  jusque  vers  son  extrémité  anterieure;  0 que  - 
ques-uns  se  réunissent  en  un  seul , et  se  recourbent  au-devant  du  sinus  sphénoïdal  pour 
se  répandre  à la  partie  postérieure  de  la  cloison  ; 4°  un  rameau  plus  considérable  que  les 
précédens,  nommé  naso  -palatin , se  recourbe  d’abord  au*devant  du  sinus  sphénoïdal, 
traverse  la  voûte  des  fosses  nasales  , et  se  porte  sur  la  cloison  entre  les  deux  feuillets  c e 
la  membrane  pituitaire;  il  descend  obliquement  en  avant  le  long  de  celte  cloison,  et 
parvient  à l’ouverture  supérieure  du  canal  palatin  antérieur.  Là  il  s engage  dans  un  con- 
duit qui  lui  est  propre,  et,  parvenu  au  milieu  du  canal  palatin  antérieur,  il  vient  se 
terminer  au  ganglion  naso-palatin.  Ce  dernier  organe,  que  mon  frère  a le  premiei  fait 
connaître,  est  un  renflement  fongiforme , rougeâtre,  d’une  forme  ovoïde,  dont  la  grosse 
extrémité,  dirigée  en  haut,  reçoit  les  deux  rameaux  naso  - palatins , tandis  que  la  petite 
donne  en  bas  deux  ou  trois  filets,  lesquels  parviennent  à la  voûte  palatine  et  s anasto- 
mosent avec  des  filets  du  grand  nerf  palatin. 

B.  Rameaux  inférieurs  ou  nerfs  palatins.  Us  naissent  de  la  partie  inferieure  du  ganglion 
sphéno-palatin , et  sont  au  nombre  de  trois , un  grand  et  deux  petits. 

Le  grand  nerf  palatin  est  situé  au-devant  des  deux  autres.  U pénètre  dans  le  canal  pa- 
latin postérieur,  après  avoir  donné  un  filet  qui  s’introduit  dans  les  fosses  nasales,  entie 
les  cornets  moyen  et  inférieur,  et  se  distribue  au  bord  libre  du  cornet  moyen , à sa  face 

concave,  et  à la  face  convexe  du  cornet  inférieur. 

Le  grand  nerf  palatin  descend  ensuite  dans  son  conduit,  et  avant  d en  sortir  il  envoie, 
à travers  la  portion  verticale  de  l’os  palatin,  une  petite  ramification  qui  se  porte  horizon- 
talement le  long  du  bord  du  cornet  inférieur,  et  se  perd  sur  l’apophyse  montante  de  1 os 
maxillaire  supérieur.  Au  même  endroit,  le  nerf  palatin  transmet,  par  1 un  des  conduits 
accessoires  , un  filet  qui  va  se  distribuer  au  voile  du  palais  ; puis  il  sort  de  son  canal , se 
porte  en  avant  sous  la  voûte  du  palais,  et  se  partage  en  plusieurs  filets.  Les  externes , plus 
volumineux,  suivent  le  bord  interne  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure,  et  se  distribuent 
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aUX  f"cives’  Les  bernes  s’épanouissent  sur  le  milieu  de  la  voûte , et  donnent  des  filets 
aux  follicules  muqueux  de  cette  partie.  Quelques-uns  vont  s’anastomoser  avec  les  filets 
intérieurs  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  nerf  palatin  moyen , né  en  arrière  du  précédent,  descend  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  fente  ptérygo-maxillaire , et  s’engage  dans  un  conduit  osseux  particulier 
d ou  il  sort  pour  se  diviser  en  deux  filets,  dont  l’un  se  termine  par  quatre  on  cinq  rami- 
fications a l amygdale  et  au  voile  du  palais,  tandis  que  l’autre  se  perd  entièrement  dans 
cette  dernière  partie. 

Le  pela  nerf  palatin , placé  en  arrière  du  précédent,  descend  entre  le  muscle  ptérygoï- 

, ie"  eUe.me  Gt  \ max,llairc  supérieur,  et  se  partage  en  deux  filets , dont  l’un  va  à la 
uette  et  1 amre  a 1 amygdale  et  aux  follicules  muqueux  du  voile  du  palais. 

C.  Rameau  postérieur  ou  nerf  vidien.  En  se  séparant  du  ganglion  sphéno-palatin,  ce  nerf 
se  porte  horizontalement  en  arrière,  envoie  des  filets  à la  membrane  du  sinus  sphénoïdal, 
s engage  dans  le  conduit  vidien,  et  le  parcourt  en  donnant,  à travers  ses  parois,  des 
m ications  a la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales  , à la 
membrane  du  pharynx  et  à l’orifice  de  la  trompe  d’Euslachi.  En  sortant  de  son  canal,  le 
nerf  vidien  traverse  le  fibro-cartilage  qui  ferme  le  trou  déchiré  antérieur,  et  se  sépare  en 
deux  rameaux , 1 un  supérieur,  l’autre  inférieur . 

Le  rameau  inférieur  ou  carotidien  s’introduit  dans  le  canal  carotidien  en  se  collant  contre 
les  parois  de  l’artère  qui  le  parcourt,  et  s’anastomose  avec  les  filets  que  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  envoie  au  nerf  moteur  oculaire  externe  et  au  ganglion  caverneux. 

Le  rameau  supérieur  ou  crânien , après  s’être  séparé  du  nerf  vidien  , rentre  dans  le  crâne 
entre  le  rocher  et  le  sphénoïde  ; de  là  il  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  sur  la  face  supé- 
rieure du  premier,  où  il  est  logé  dans  un  sillon,  et  il  pénètre  par  X hiatus  Fallopii  dans 
1 aqueduc  de  Fallope , où  il  s’applique  contre  le  tronc  du  nerf  facial.  Il  descend  alors 
avec  ce  nerf  jusqu’au  niveau  de  la  base  de  la  pyramide  du  tympan , et  pénètre  dans  cette 
c erniere  cavité  par  une  petite  ouverture  spéciale.  Après  avoir  envoyé  un  filet  qui  s’anas- 
tomose avec  un  autre  filet  du  plexus  carotidien  interne,  il  traverse  le  tympan  d’arrière 
eu  a-s ant , place  d abord  sous  l’enclume,  puis  entre  sa  longue  branche  et  le  manche  du 
marteau  sur  lequel  il  est  immédiatement  appliqué.  Il  sort  ensuite  par  la  scissure  glénoï- 
dale  , sc  dirige  en  bas  , en  dedans  et  en  avant,  et  vient  s’accoler  au  nerf  lingual  du  maxil 
aire  inférieur.  Ce  filet  nerveux  porte  le  nom  de  corde  du  tympan  depuis  son  entrée  dans 
le  tympan  jusqu  a 1 endroit  où  il  se  joint  à la  branche  linguale.  Quelques  anatomistes 
pensent  qu  il  reste  uni  à ce  dernier  nerf  jusqu’au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire , où 
il  s en  séparerait  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-maxillaire. 

Apres  avoir  donne  les  rameaux  qui  forment  le  ganglion  sphéno-palatin,  la  branche 
maxillaire  supérieure  du  nerf  trifacial  s’avance  horizontalement  jusqu’à  la  fente  sphéno- 
maxd  aire  , et  s introduit  dans  le  canal  sous-orbitaire  ; mais  avant  d'y  entrer  elle  donne  les 
1 % clentaires  postérieurs.  Après  s’être  séparés  de  la  branche  maxillaire  supérieure, 
ces  nerfs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  descendent  sur  la  tubérosité  maxillaire,  et  s’in- 
troduisent dans  les  canaux  osseux  qu’elle  leur  offre.  Ces  rameaux  se  divisent  en  plusieurs 
i ets  qui  pénétrent  dans  le  fond  des  alvéoles  des  quatre  dernières  dents  molaires,  et 
s introduisent  dans  la  cavité  de  chacune  de  ces  dents  par  les  trous  de  leurs  racines.  Un 
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j mvvillaire  et  va  s’anastomoser  avec  le  nerf  dentaire 

filet  suit  la  paroi  externe  u si  - . divisions,  dans  le  tissu  des  gencives  et  le 

antérieur.  Un  autre  se  perd,  par  plusieurs  a 

“ L^—e  supérieure,  devenue  soupire  glisse  dans  le  canal  du  même 

nom,  et,  parvenue  près  de  son  "“e  ea^'l  osseuTerelé  dans  la  paroi  antérieure 

Nerf  denture  anterieur. Il  en, ,«g  i • ^ . s.anaslomose  avec  le  dentaire  posté- 

^n^^s^^u-^autres^i  Int  chacun,  parnn  conduit  particulier, 
se  porter  aux  dents  incisives rfm«ütoeTpéri«r  se  trouve  placé  au-des- 

de  rameaux  qu  on  distingue  en  supenc  , , QU  trois  ds  se  perdent  dans  la 

RTaUX^Z\rSÏe  palpébral  ^gamens  des  joues  , les  muscles  de  la  racine 
rr  e>:  r >;  lacry,nalePetlles  parois  du  sac  lacryutal.  Ils  s'anastomosent  avec  le 

Uer^ieur  du  ratneJnasa.  de  la  branche  en 

JST  t ST.» — délabré  supérieure,  canin,  labial, 

«XrLre  supérieure , à rabaissent,  de  l'aile  du  ne*, 

facial. 

C.  Du  nerf  maxillaire  inférieur. 

l’une?  extérieure^trimi gulaire  , aplatie  ! cons^^^  ^ 

deux  portions  ne  se  réunissent  que  dans  la  fosse  zyboma  iq  1 » P v nrnfonds. 

distribuer  spécialement  au  nerf  buccal  et  a 1 un  des  rameaux ? ge  divise  en 
Dos  nu’il  est  arrivé  dans  la  fosse  zygomatique,  le  nei f maxillaire  ' 

’ deux  troncs  principaux  l’un  , supérieur  et  externe  , donne  "^^Y^XurT^Tnterne , 
poraux  profonds,  masseténn,  buccal  et  pterygoidien , 1 autre , ml 

fournit  les  rameaux  dentaire  inférieur,  lingual  et  auriculaire.  isolément  ou 

Rameaux  temporaux  profonds.  Au  nombre  de  deux  ou  trois  1 s ™ 
par  un  tronc  commun.  L’un  d’eux  , antérieur , se  porte  en  avant  dans  la  partie  P 
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profonde  de  la  fosse  temporale.  Un  ou  deux  autres  postérieurs  suivent  la  même  marche, 
mais  ne  tardent  pas  à devenir  plus  superficiels.  Ces  nerfs  se  recourbent  sur  l’os  temporal, 
remontent  entre  le  muscle  et  la  fosse  du  même  nom  , et  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  distribuent  à ce  muscle  et  s’anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  des 
filets  du  nerf  facial  à travers  de  petites  ouvertures  de  l’aponévrose  temporale.  Le  rameau 
antérieur  s’anastomose  en  outre  avec  le  nerf  lingual  et  un  filet  du  rameau  orbitaire  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  qui  passe  à travers  l’os  de  la  pommette. 

Rameau  massetérin.  Placé  en  arrière  des  précédens,  il  se  dirige  horizontalement  en 
arrière  et  en  dehors  entre  le  muscle  ptérygoïdien  externe  et  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique , traverse  l’échancrure  sigmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur,  entre  le 
condyle  de  la  mâchoire  et  le  muscle  temporal,  fournit  quelques  filets  à l’articulation  lem- 
poro-maxillaire , parvient  à la  face  interne  du  muscle  masseter , et  se  perd  par  plusieurs 
filets  dans  la  partie  moyenne  de  ce  muscle. 

Rameau  buccal.  Il  naît  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  le  nerf  temporal  profond 
antérieur,  se  dirige  aussitôt  en  bas  et  en  avant,  passe  entre  les  deux  muscles  ptérygoï- 
diens , et  fournit  quelques  filets  à l’externe  et  au  muscle  temporal.  Ensuite  il  glisse  entre 
le  muscle  ptérygoïdien  interne  et  la  branche  de  la  mâchoire,  se  porte  entre  l’apophyse 
coronOïde  et  le  muscle  buccinateur  , et  là  il  se  divise  en  six  ou  sept  filets  qui  s’anasto- 
mosent fréquemment  entre  eux,  et  se  jettent,  les  uns  dans  le  muscle  temporal,  les 
autres  dans  les  muscles  buccinateur,  canin,  ‘et  dans  la  peau  de  la  joue,  près  de  la  com- 
missure correspondante  des  lèvres.  Plusieurs  d’entre  eux  s’anastomosent  avec  les  nerfs 
facial  et  sous-orbitaire. 

Rameaux  ptérygoïdiens.  On  en  trouve  ordinairement  un  ou  deux.  Très-déliés , et  placés 
entre  les  muscles  ptérygoïdien  et  péristaphylin  externes,  ils  se  portent  en  bas,  et  se 
jettent  dans  le  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Rameau  lingual.  Ce  nerf  est  un  peu  moins  gros  que  le  dentaire  inférieur  avec  lequel  il 
communique,  peu  après  son  origine,  par  un  filet  assez  volumineux  ; plus  bas  il  reçoit  la 
corde  du  tympan , qui  vient  s’unir  à lui  en  formant  un  angle  très-aigu , dont  le  sinus 
regarde  en  haut.  D’abord  placé  entre  les  muscles  ptérygoïdien  et  péristaphylin  externes 
et  le  pharynx,  ce  nerf  descend  ensuite  obliquement  en  avant,  entre  le  muscle  plérygoï- 
dien  interne  et  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur;  il  glisse  entre  la  glande  sous- 
maxillaire  et  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  passe  avec  le 
canal  de  Warthon  entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse , et  va  gagner  la  partie 
latérale  inférieure  de  la  langue,  en  passant  au-dessus  de  la  glande  sublinguale. 

Dans  ce  trajet  le  nerf  lingual  fournit  un  filet  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  deux  ou 
trois  autres  à l’amygdale  et  au  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx;  plus  bas  il  en 
donne  deux  ou  trois  autres  qui  se  distribuent  dans  la  partie  postérieure  des  gencives;  au 
niveau  de  la  glande  sous-maxillaire,  il  est  abandonné  par  la  corde  du  tympan , laquelle  va 
se  jeter  dans  un  ganglion  particulier  qui  est  entouré  d’un  petit  plexus  nerveux.  Ce  plexus 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  filets  qui  viennent  du  nerf  lingual  et  du  ganglion  lui- 
même , et  dont  les  ramifications  pénètrent  la  glande  de  toutes  parts. 

Parvenu  au-delà  de  la  glande  sous-maxillaire,  le  nerf  lingual  fournit  quelques  filets  qui 
s’anastomosent  avec  ceux  de  l’hypoglosse;  il  en  donne  d’autres  à la  glande  sublinguale, 
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à la  partie  antérieure  des  gencives  et  à la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Quelques 
rameaux  plus  considérables  , sortant  de  sa  partie  supérieure,  remontent  entie  les  muscles 
lingual  et  génio-glosse , et  se  perdent  dans  le  tissu  de  la  langue.  Le  nerf  lui-même  con- 
tinue de  se  subdiviser  dans  cet  organe  jusqu’à  sa  pointe,  et  remonte  sur  sa  face  supé- 
rieure pour  se  distribuer  dans  sa  membrane  muqueuse  par  un  grand  nombre  de  filets 
fasciculés , pémcilliformes.  On  est  parvenu  a suivre  ces  derniers  filets  jusque  dans  les 
papilles  de  la  langue. 

Rameau  dentaire  inférieur.  Ce  nerf,  un  peu  plus  volumineux  que  le  précédent,  descend 
à côté  de  lui  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  , puis  s’en  sépare  pour  glisser  entre  le 
muscle  ptérygoïdien  interne , le  ligament  latéral  interne  de  1 ai  uculation  temporo-maxil- 
laire  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure. 

Vers  le  milieu  de  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire , il  fournit  un  rameau , 
lequel  descend  en  avant  dans  le  petit  sillon  creusé  sur  cet  os , sort  ensuite  de  ce  sillon , 
se  place  entre  l’os  maxillaire  et  le  muscle  mylo-hyoïdien , donne  quelques  filets  à la 
glande  sous-maxillaire , s’approche  du  menton  , et  se  distribue  par  quatre  à cinq  filets 
aux  muscles  mylo-hyoïdien,  genio-hyoïdien  et  digastiique. 

Après  avoir  fourni  ce  rameau  , le  nerf  dentaire  s’introduit  dans  le  canal  du  même  nom, 
le  parcourt  dans  toute  son  étendue,  en  donnant  des  rameaux  à toutes  les  racines  des 
dents,  depuis  la  dernière  grosse  molaire  jusqu  à la  première  petite  inclusivement;  puis, 
au  niveau  du  trou  mentonnier,  il  se  divise  en  deux  branches:  l’une,  plus  petite,  reste 
dans  la  mâchoire  et  se  distribue  aux  racines  des  dents  canines  et  incisives  ; l’autre  , plus 
grosse , sort  par  le  trou  mentonnier  et  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  vont 
en  rayonnant  se  perdre  dans  les  muscles  triangulaire,  carré,  releveur  du  menton,  buc- 
cinateur,  labial.  Plusieurs  d’entre  eux  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf  facial,  d’autres 
se  distribuent  à la  membrane  et  aux  follicules  muqueux  de  la  lèvre  inférieure. 

Rameau  auriculaire  ou  temporal  superficiel.  Il  se  sépare  de  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure par  deux  ou  trois  racines  qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  en  un  seul  rameau.  Il  se 
contourne  ensuite  en  arrière  et  en  dehors  , entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  le  conduit 
auriculaire , et  fournit  dans  cet  endroit  deux  filets  qui  s’anastomosent  avec  le  nerf  facial. 
Puis  , caché  par  la  glande  parotide,  il  remonte  profondément  au-devant  du  conduit  auri- 
culaire, donne  un  filet  à l’articulation  temporo -maxillaire , quelques  autres  à ce  même 
conduit,  au  pavillon  et  à la  conque;  puis  il  parvient  à la  base  de  l’apophyse  zygomatique 
et  se  divise  en  deux  filets,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur,  qui  se  subdivisent  pour 
accompagner  les  branches  de  l’artère  temporale  , et  se  perdre  dans  la  peau  de  la  tempe , 
du  front,  du  sommet  de  la  tête,  dans  le  pavillon  de  l’oreille,  les  muscles  auriculaires 
antérieur  et  supérieur.  Ges  fdets  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf  facial  et  du  rameau 
occipital  du  second  nerf  cervical. 
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6°  Du  nerf  moteur  oculaire  externe , ou  de  la  sixième  paire  (0. 

Les  racines  de  ce  nerf  commencent  à côté  des  éminences  pyramidales,  et  remontent  Pfi  >5a. 
jusqu’au  sillon  qui  sépare  la  protubérance  cérébrale  de  la  moelle  épinière.  Là  elles  se  ,î8’fig' 1 
séparent  en  deux  faisceaux,  lesquels  se  réunissent  bientôt  en  un  seul  cordon  qu’entoure 
le  nevrilème.  Le  nerf  se  porte  alors  en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  le  long  de  la  gout- 
tière basilaire  ; parvenu  au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure , il  perce  la  dure- 
mère  et  entre  dans  le  sinus  caverneux  , où  il  est  accompagné  jusqu’à  une  certaine  distance 
par  l’arachnoïde.  Il  passe  ensuite  en  dehors  de  l’artère  carotide  interne,  en  se  dirigeant 
en  dehors , en  avant  et  en  bas,  et  reçoit  au-dessous  de  l’orifice  du  canal  carotidien  deux 
J ou  trois  filets  mous , grisâtres  , qui  viennent  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Le  nerf  moteur  externe  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  en  traversant 
une  ouverture  particulière  que  lui  offre  la  dure-mère;  il  passe  entre  les  deux  extrémités 
postérieures  du  muscle  droit  externe  de  l’œil,  avec  le  nerf  moteur  commun  et  la  branche 
nasale  de  l’ophthalmique,  et  glisse  le  long  de  la  face  interne  de  ce  muscle,  auquel  il  se 
distribue  entièrement  par  plusieurs  filets. 

7°  Du  nerf  facial , ou  de  la  septième  paire  (a). 

Les  racines  du  nerf  facial  naissent  du  bord  postérieur  de  la  protubérance  annulaire,  PI.  i52. 
dans  son  angle  de  réunion  avec  le  corps  restiforme;  à une  ligne  en  avant  environ  du  nerf 
acoustique.  Ce  nerf  forme  d’aborcl  un  cordon  aplati,  mou,  très -blanc,  qui  adhère  au 
pédoncule  du  cervelet , et  reçoit  dans  cet  endroit  quelques  filamens  très-déliés. 

En  se  séparant  de  l’encéphale,  le  nerf  facial  se  revêt  de  névrilème,  et  remonte  en  PI. *79, fig.3. 
avant  et  en  dehors  , logé  dans  une  cannelure  que  lui  offre  le  nerf  acoustique  , avec  lequel  pl-  ,8a- 
il  entre  dans  le  conduit  auditif  interne,  et  dont  il  se  sépare  ensuite  pour  pénétrer  dans 
l’aqueduc  de  Fallope.  Il  parcourt  ce  conduit  dans  toute  sa  longueur,  et  en  sort  par  le  trou 
i stylo-mastoïdien  pour  se  distribuer  à la  face. 

Il  reçoit , au  niveau  de  V hiatus  de  Fallope , le  filet  crânien  du  nerf  vidien  qui  s’applique  pi  ,-9  fij.  s 
simplement  contre  lui  sans  qu’il  y ait  d’anastomose  entre  ces  deux  nerfs.  Plus  loin  il 
donne  un  filet  très-mince  au  muscle  interne  du  marteau , et  un  autre  encore  plus  délié 
| qui  traverse  la  base  de  la  pyramide  et  se  perd  dans  le  muscle  de  l’étrier.  Plus  bas  encore 
il  abandonne  le  filet  crânien  du  nerf  vidien  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan,  dont 
il  forme  la  corde. 

A peine  sorti  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  nerf  facial  donne  plusieurs  rameaux  qui  vont 
se  distribuer  aux  parties  voisines  , savoir  : 

Le  rameau  auriculaire  postérieur  descend  d’abord  pour  se  réfléchir  bientôt  sur  la  partie  PI.  179.%.  3. 

(0  Radix  gracilior  quinti  paris  ; Vesal.  — Quartum  par  ; Fallop.  — Par  octavum  ; Bauhin.  — Par  sex- 
tum  -,  Willis,  Vieussens,  Scemm.  — JY.  oculo-niusculaire  externe  ; Chauss. 

V Pars  quinti  paris  ; Vcsal.,  Columb.  — Pars  clurior,  vel  potius  nervus  durus  quinti  paris  ; Fallop. Ra- 

mus  durior  scplimœ  conjugationis  ; Vieussens.  — Portion  dure  de  la  septième  paire  ; Winsl.,  Sabat.,  Boyer.  

Communicans  faciei-,  Haller,  Wrisberg.  — Par  septimum  sive  faciale  ; Scemm. 
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antér’eure  de  l'apophyse  mastoïde,  d’où  il  se  porte  derrière  le  pavillon  de  l'oreille  U tl 
“ , “ e„  mots  -,  l'un  antérieur,  qui  se  ramifie  sur  la  face  interne  de  ee  pavillon  et 

se  divise  en  o musde  auriculaire  postérieur  ; l’autre  postérieur,  qui  répand 

sesfila^e't^s’sur  l'apophyse  mastoïde , ^ ^^yg^g^^Papophys^styloïde 

4 .rrrs  .... ...  »-  * — - — 

supérieur.  dans  Se  venlre  postérieur  du  muscle  digastrique  , le 

Le  rameau,  sous-mastoïdien  p-nctie  - 1 i filets*  l’un,  qui 

vr:«z  " t^efS. 

se  dinbc  en  a\  derrière  ce  condyle  un  ou  deux  filets  qui  s’anastomosent  avec  ceux 

du  nerf 'temporal  superficiel  ; ensuite  elle  s’épanouit  en  sept  ou  huit  rameaux  qui  vont  eu 

rayonnant  se  dtsmbuer  a 1 f ^ ^ J dldgent  obliquement  en  haut  et  en 

Rameaux  temporaux.  J direction  de  l’arcade  zygomatique.  Ils  fournissent 

avant  vers  la  tempe,  en  croisan  ■-  divisent  en  un  grand  nombre  de  fila- 

d’abord  quelques  filets  a agance  pai^o^i  ^ ^ ^ le  sommet  de  la  tête,  entre 

mens  qui  se  répandent  sur  le  se  distribuent  à la  partie  antérieure 

les  tégumens  et  l’aponévrose  temporale.  Ces  tomcns  se  ^ fromal>  tem. 

du  pavillon  de  l’oreille,  aux  mus^e^auncu^^^  ^ s’anastomosent  avec  les  filets  des 

nerfs  [emp^rairperficir^uricnlaire  , ] 

ou  maxillaire  supérieur et deux  ou  trois,  en  avant  vers  l’os  de  la 
Raouaax  malais  Us ^ no  . Lc  fllet  supérieur  s’anastomose 

pommette , et  se  divise  » ïers  r |e  interne  de  l'œil , et  se  joint  a un  des 

avec  le  dernier  des  tempo,  a,  , ^ deux  a„,res  une  sorte  de  plexus  qui  fourmi 

- - *•-  - 

lacrymal,  sous-orbitaire,  lronlal  au  nombre  de  trois,  vers  le  milieu 

Rameaux  buccaux  Ils  -or  e • horiz0ntaleme„t  en  avant.  Le  supérieur  se 

du  muscle  museler  et  g P * filet8  aux  muscles  zygomatiques,  canin  relc- 

ïéôr#propw  <*' ^ Jtlîu/ p«^ 

Z Lt:  ju1:;™  ZlZZsZ^s  lèvres , e.’se  distribue  au  -a.  labia,  et  aux  parties 
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voisines.  L’inférieur  se  jette  dans  la  lèvre  inférieure.  Ces  filets  communiquent  entre  eux, 
et  s’anastomosent  avec  ceux  des  nerfs  sous-orbitaire , mentonnier  et  buccal. 

2°  Branche  cervico-faciale . Elle  se  porte  obliquement  en  bas  dans  l’épaisseur  de  la  glande  PI.  180,  182 
parotide,  derrière  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  , et  au  niveau  de  l’angle  de  cette 
dernière , elle  passe  sous  le  muscle  peaucier  ; en  se  portant  en  avant.  Elle  fournit  des 
rameaux  distingués,  d’après  leur  position  , en  : 

Rameaux  sus-maxillaires.  Il  y en  a deux.  Le  supérieur  se  porte  transversalement  sur  la  PI.  180,  182 
partie  inférieure  du  muscle  masseter,  s’enfonce  sous  les  muscles  peaucier  et  triangulaire, 
et  se  divise  en  quatre  ou  cinq  filets  qui  se  distribuent  à ces  muscles,  au  buccinateur,  à 
l’orbicnlaire  des  lèvres  et  aux  tégumens.  Ces  filets  s’anastomosent  entre  eux  et  avec  ceux 
des  nerfs  sous-orbitaires  , mentonnier  et  buccal. 

Le  rameau  inférieur  se.  contourne  sur  l’angle  de  la  mâchoire,  en  donnant  quelques  filets  pi  ,s0  ,8. 
aux  muscles  masseter  et  ptérygoïdien  interne  ; il  se  porte  ensuite  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  sur  la  face  externe  du  muscle  masseter,  et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se 
perdent  dans  les  mêmes  muscles  que  ceux  du  rameau  précédent,  et  dans  les  muscles  de 
la  lèvre  inférieure. 


Rameaux  sous-maxillaircs . Il  y en  a deux  ou  trois.  Ils  descendent  obliquement  en  avant  p]  180  182 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  au-dessous  du  muscle  peaucier.  Vers  l’angle 
de  la  mâchoire  ils  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets , qui  vont  en  divergeant  se 
perdre  dans  le  muscle  peaucier  et  les  tégumens  du  cou,  et  s'anastomosent  avec  les  blets 
des  rameaux  sus-maxillaires,  du  nerf  mentonnier  et  du  plexus  cervical. 

M.  Ch.  Bell  reconnaît  des  nerfs  essentiellement  consacrés  à la  respiration  , et  que  pour 
cela  il  nomme  respiratoires.  Parmi  ces  nerfs  sont,  suivant  lui,  le  pneumo-gastrique, 
le  glosso-pliaryngien  , le  spinal  ou  respiratoire  supérieur  du  tronc  , le  diaphragmatique 
ou  grand  x espiratoire  interne,  le  thoi’acique  extei’ne  ou  1 une  des  branches  inférieures  du 
plexus  cervical,  qui  se  porte  aux  muscles  extérieurs  des  côtes,  et  le  facial.  M.  Bell  a donné  Pl.im  (;<*  ( 
à ce  dernier  nerf  le  nom  de  respiratoire  de  la  face.  5 V * 


8°  Du  nerf  acoustique  ou  de  la  huitième  paire  (M. 

Le  nerf  auditif  naît  sur  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  par  plusieurs  ra-  p ,5., 
cines  blanches,  transversales,  qui  commencent  dans  le  sillon  de  Ja  moelle  que  termine 
le  < alamus  scriptorius;  plus  en  avant,  il  reçoit  de  nouvelles  racines  qui  sortent  du  corps 
resliforine. 

Il  s isole  de  la  substance  de  l’encéphale  dans  une  petite  excavation  placée  entre  l’émi- 
nence ohvaire , le  pédoncule  du  cervelet,  la  protubérance  et  le  corps  resliforine.  D’abord 
très-mou  et  comme  pulpeux,  il  ne  tarde  pas  a être  entouré  de  névrilème  ; il  prend  plus 
de  consistance,  et  représente  un  cordon  aplati  dont  les  filets  offrent  une  texture  plexi- 
forme.  (ueusé  en  dedans  d une  gouttière  qui  loge  le  nerf  facial , il  se  dirige  en  avant,  en 


(1)  Plies  mot lior  quint  1 paris;  Vesal..  Colimib.  , 1 allop.  — Rimius  molli  or  nervi  audilorü  sire  scplimi  paris  ; 
V.  il  Us,  \ icussens.  — Portion  de  la  septième  paire  du  nerf  auditif ; Winsl.  et  la  plupart  des  anatomistes  français. 
— Nerrus  auditorius  sire  acusticus  ; Sœmmcr.  — Nerf  labyrinthien  ; Chauss. 
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haut  et  en  dehors , pénètre  avec  ce  dernier  dans  le  conduit  auditif  interne,  s en  séparé, 

et  se  divise  en  deux  branches,  savoir  . f 

10  La  branche  du  limaçon.  Elle  est  formée  par  un  cordon  blanc,  non  filamenteux , qu  on 
observe  en  arrière  du  nerf,  peu  après  son  origine.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  avant  dans 
le  fond  du  conduit  auditif;  arrivée  dans  l’excavation  qui  est  à la  base  du  limaçon  , elle  se 
partage  en  un  grand  nombre  defdets  très-déliés , qui  pénètrent  dans  le  limaçon  par  autant 
de  petites  ouvertures  que  présente  cette  base.  Ces  filets,  parallèles  à l’axe  du  limaçon, 
répandent  leurs  ramifications  sur  la  lame  spirale  qui  le  sépare  en  deux  rampes  Les 
fibrilles  nerveuses  sont  d’autant  plus  courtes  et  plus  fines  qu’elles  sont  plus  rapprochées 
du  sommet,  et  forment  une  sorte  de  réseau  sur  la  partie  membraneuse  de  la  cloison.  En 
donnant  ces  filets,  le  nerf  semble  se  contourner  sur  lui-même  autour  de  1 axe  du  lima- 
çon et  celui  de  ces  filets  qui  le  termine , plus  fort  que  les  autres , traverse  le  canal  cen- 
tral et  va  se  distribuer  à l’infundibulum  et  au  dernier  demi-tour  de  la  lame  spirale.  ( Voy. 

l’oreille  interne.  ) , 

oo  La  branche  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires.  D’abord  unie  à la  branche  pré- 
cédente elle  c’en  isole  dans  le  conduit  auditif  interne  , se  dirige  en  arrière  et  en  dehors, 
et  forme’  un  renflement  grisâtre,  gangliforme,  duquel  partent  trois  rameaux  d un  volume 

différent.  . ..  , . , 

Grand  rameau.  Placé  en  arrière  des  deux  autres , auxquels  .1  est  supérieur  par  le  vo- 
lume il  pénètre  dans  le  vestibule  par  plusieurs  porosités , et  s y partage  en  deux  portions, 
“une’  s’épanouit  dans  le  vestibule  lui-même  . et  forme  une  sorte  de  membrane  composée 
de  fibrilles  nerveuses  réticulées  et  très-molles;  l’autre  se  rapproche  des  orifices  des  con- 
duits demi- circulaires  vertical  supérieur  et  horizontal;  la  elle  se  bifurque,  se  confond 
avec  la  pulpe  qui  se  renfle  en  forme  d’ampoules  à leur  origine,  et  disparaît  insensi- 

b'TamL  moyen.  Arrivé  dans  le  vestibule,  il  se  partage  en  deux  filets  et  se  perd  dans  la 
membrane  qui  tapisse  cette  cavité,  par  une  foule  de  ramifications  tres-deliees,  blanchâtres, 

et  d’une  extrême  mollesse.  ..  . 

Petit  rameau.  Situé  au-dessous  des  autres,  il  entre  dans  le  vestibule  par  une  ouverture 

particulière  placée  à la  partie  externe  du  conduit  auditif  interne.  Il  se  porte  vers  le  canal 
demi-circulaire  vertical  postérieur,  et  parait  se  prolonger  dans  son  intérieur  apres  s être 
divisé  sur  l’ampoule  pulpeuse  qui  se  trouve  à son  orifice. 

9°  Du  nerf  glosso-pharyngien  ou  de  la  neuvième  paire  ('). 

Ces  nerfs  naissent  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  vertébrale,  entre  les  nerfs 
faciaux  et  pneumo-gastriques , dans  le  sillon  qui  sépare  les  éminences  olivaires  des  corps 
resliformes.  Leur  origine  a lien  par  trois,  quatre  ou  cinq  filamens  séparés  ou  reunts  en 
une  seule  racine  , laquelle  , placée  en  avant  et  au-dessus  du  tronc  du  nerf  pneumo  - gas- 

<'  >f‘ V-Z:.!,  - Ir  tL,,.;  Andersch.  - C ■’  «.»  . Sœmmcr.  - P.*.  - 

première  branche  de  la  huitième  paire.  Wiusl.  — Pliarjngo-glossien;  Cbauss. 
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trique,  se  sépare  de  la  moelle  pour  constituer  le  cordon  nerveux.  Celui-ci  se  dirige  en 
avant  et  en  dehors  vers  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur , passe  dans  un 
canal  particulier  que  lui  offre  la  dure-mère , et  se  trouve,  à sa  sortie  du  crâne,  séparé  du 
nerf  pneumo-gastrique  par  le  tronc  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ensuite  il  se  porte  en 
bas  et  en  avant , passe  sur  l’artère  carotide  interne  et  sous  le  muscle  stylo-pharyngien  , 
puis  entre  celui-ci  et  le  stylo-glosse,  et  descend  obliquement  jusqu’à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  langue  , dans  laquelle  il  pénètre. 

En  sortant  du  crâne,  le  nerf  glosso-pharyngien  donne  un  fdet  au  conduit  auditif,  et  en 
reçoit  deux  , l’un  du  nerf  facial  et  l’autre  du  tronc  du  pneumo-gastrique.  Ensuite  il  fournit 
deux  autres  filets  qui  descendent  sur  le  tronc  de  l’artère  carotide  interne,  en  laissant 
échapper  dans  leur  trajet  plusieurs  filamens  qui  s’anastomosent  avec  le  nerf  pharyngien 
du  pneumo  gastrique,  et  se  jettent  dans  le  plexus  du  même  nom.  Ces  deux  filets  conti- 
nuent de  descendre  sur  l’artère  carotide  primitive , et  vers  la  partie  inférieure  du  cou  ils 
s’unissent  à quelques-uns  des  nerfs  cardiaques  du  grand  sympathique.  Le  glosso-pharyn- 
gien fournit  ensuite  deux  rameaux  assez  volumineux  qui  s’en  séparent  au  niveau  du  som- 
met de  l’apophvse  styloïde  , descendent  en  dedans  et  en  arrière,  et  donnent  des  ramifi- 
cations aux  muscles  constricteur  supérieur  et  moyen , et  à la  membrane  muqueuse  du 
pharynx.  Ces  ramifications  se  perdent  dans  l’amygdale,  le  muscle  stylo-pharyngier),  dans 
la  partie  postérieure  et  superficielle  de  la  langue,  et  dans  le  plexus  pharyngien. 

Après  avoir  fourni  ces  diverses  branches , le  nerf  glosso-pharyngien  s engage  sous  les 
muscles  stylo-glosse  et  hyo-glosse,  et  se  partage  en  trois  ordres  de  rameaux.  Les  uns  , 
supérieurs , se  perdent  dans  les  muscles  lingual  et  glosso-staphylin , et  dans  les  follicules 
muqueux  voisins;  ils  forment  autour  de  l’amygclale  une  sorte  de  plexus  qui  lui  donne  des 
filets.  Les  rameaux  inférieurs  descendent  dans  le  muscle  hyo-glosse  et  dans  les  replis  mu- 
queux glosso-épiglottiques.  Les  rameaux  moyens  pénètrent  dans  les  fibres  de  la  langue, 
au-dessous  du  muscle  hyoglosse,  remontent  à la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  se  per- 
dent, pour  la  plupart,  dans  ses  follicules  muqueux. 

Le  nerf  glosso-pharyngien  est  placé  , dans  la  langue , au-dessus  du  nerf  hypoglosse  et 
au-dessous  du  rameau  lingual  du  nerf  maxillaire  inférieur. 


PI.  173,  fig.  i 
Tl.  174,  1 
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PI.  l84.  ’ 


PI.  181,  tig.  2 
PI.  l8j. 


10°  Des  nerfs  vagîmes  , pneumo- gastrique  s , ou  de  la  dixième  paire  (0. 

Ces  nerfs  naissent  immédiatement  au-dessous  des  précédens , derrière  les  éminences  PI.  152. 
olivaircs , très-près  du  corps  restiforme  , par  une  ou  deux  séries  de  filets  régulièrement 
disposés.  Ces  filets,  fort  nombreux,  très-grêles  , souvent  bifurques  à leur  origine,  se  ré- 
unissent en  huit  ou  dix  faisceaux  plus  considérables,  placés  eux-mêmes  les  uns  au-dessous 
des  autres  pour  former  un  ruban  large  et  mince.  Celui-ci  se  dirige  en  dehors  et  en  avant , 
arrive  au  trou  déchiré  postérieur,  et  le  traverse  dans  un  canal  particulier  de  la  dure-mère,  pj  „ t 
au-dessous  du  nerf  glosso-pharyngien  , dont  il  est  séparé  par  une  cloison  fibreuse.  PI.  174,  Hg.i. 

(1)  Par  jr  ' lum  ; Galien,  Vcsal,  Coltinib,  Fallop,  — Qainta  canjugatio  ; Carol.  Stopli.  — Septimum  conju- 
gium  ; Pi(  f ilhomini , Vaahorhe,  Aies.  Ben  cil.  — Se.rtum  per-,  G asp.,  Rauh.  — JVoiius  net  vus  c api  lis  ; An  (lersch, 

Cidloo.  — Par  oclavum  sire  par  vagum ; AVilfis,  Vieussens,  etc.  — Moyen  sympathique , paire  -vague  ou  hui- 
tième paire ; Winsl.,  Sabat.,  liojer , etc.  — JYervus  vagus ■ Sccmni.  — Pneumo- gastrique-,  Chauss.  — JYerf 
•vocal,  Gall  et  Spurzheim. 
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En  sortant  du  crâne  , le  nerf  pneumogastrique  forme  un  cordon  arrondi,  un  peu  renfle, 
grisâtre  , d’une  texture  plexiforme  ; d’abord  placé  devant  le  nerf  grand  hypoglosse  il  lui 
devient  postérieur,  pour  descendre  en  avant  des  muscles  grand  droit  anterieur  de  la  tete 
et  long  du  cou  , en  dehors  de  l’artère  carotide  primitive  ; et  en  arrière  de  la  veine  jugu- 
laire interne,  auxquelles  il  est  uni,  ainsi  qu’au  cordon  de  communication. des  ganglions 

cervicaux,  par  un  tissu  cellulaire  dense,  filamenteux. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  du  cou  , le  nerf  pneumo -gastrique  pénètre  dans  la  poitrine, 
en  glissant  derrière  la  veine  sous-clavière  ; il  passe  à droite  devant  l’artere  sous-claviere  , 
et  à gauche  devant  la  crosse  de  l’aorte;  il  se  dirige  d’abord  en  arrière,  augmente  de  vo- 
lume , se  place  derrière  les  troncs  des  bronches  , et  les  abandonne  pour  se  porter  derrière 
l’œsophage,  qu’il  accompagne  à travers  le  diaphragme  pour  se  jeter  sur  1 estomac. 

Dans  l’intérieur  même  du  trou  déchiré  postérieur,  le  nerf  pneumo-gastnque  commu- 
nique avec  le  nerf  spinal  par  un  ou  deux  filets  ; plus  bas  il  communique  par  d autres  filets 
avec  les  nerfs  glosso-pharyngien , hypoglosse , et  avec  les  ramifications  du  ganglion  cer- 
vical supérieur.  Il  fournit  les  rameaux  suivans  : 

Rameau  pharyngien . Il  vient  de  la  partie  supérieure  du  nerf  vague,  et  reçoit,  au  moment 
où  il  s’en  sépare , un  rameau  du  nerf  spinal.  Il  descend  obliquement  en  dedans  derrière 
l’artère  carotide  interne , contre  laquelle  il  est  collé  au  niveau  de  l’atlas.  La  il  s unit  aux 
filets  que  le  nerf  glosso-pharyngien  envoie  autour  de  cette  artère , et  forme  avec  eux  une 
sorte  de  plexus  réticulé  qui  l’embrasse.  Le  rameau  pharyngien  se  rapproche  du  pharynx 
en  augmentant  de  volume , et  se  divise , vers  le  bord  supérieur  du  muscle  constricteur 
moyen,  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  s’anastomosent  fréquemment  soit  entre  eux, 
soit  avec  ceux  du  nerf  glosso-pharyngien,  du  rameau  laryngé  supérieur  et  du  premier  gan- 
glion cervical,  pour  constituer  le  plexus  pharyngien.  Les  mailles  de  ce  plexus  sont  il  régu- 
lières, plus  ou  moins  nombreuses;  ses  filamens  sont  grisâtres,  et  se  perdent  les  uns  dans 
le  muscle  constricteur  supérieur,  les  autres  dans  l’inférieur.  Deux  ou  trois  se  jettent  sur 
l’artère  carotide  interne , et  s’anastomosent  avec  des  filets  des  ganglions  cervicaux  sur 
l’artère  carotide  primitive. 

Rameau  laryngé  supérieur.  Il  abandonne  le  nerf  pneumo-gastrique  au-dessous  du  rameau 
précédent,  passe  de  même  derrière  l’artère  carotide  interne,  descend  en  dehors  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  et  se  divise  en  deux  rameaux  secondaires,  apres  s etre  anasto- 
mosé par  quelques  filets  avec  ce  ganglion , avec  le  nerf  hypoglosse , et,  en  avoir  fourni 
d’autres  au  plexus  pharyngien.  Ses  deux  rameaux  sont  1 un  externe  et  1 autre  interne. 

Rameau  laryngé  externe.  Il  descend  en  dedans  jusque  sur  les  côtés  du  larynx,  fournit  des 
filets  aux  muscles  sterno-thyroïdien , hyo-thyroïdien  , constricteur  inférieur  et  ciico-thy- 
roïdien.  Quelques-uns  de  ces  filets  pénètrent  dans  le  larynx  entre  les  cartilages  thyioïde 
et  cricoïde;  d’autres  se  jettent  sur  le  corps  thyroïde. 

Rameau  laryngé  interne.  Il  se  porte  en  dedans , derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien , tra- 
verse la  membrane  ihyro-hyoïdienne,  et  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  filets  rayonnans , 
qui  grossissent  et  se  ramollissent  en  s’écartant  les  uns  des  autres.  Les  supérieurs  remon- 
tent au-devant  de  l’épiglotte  et  de  sa  glande  , auxquelles  ils  se  distribuent , ainsi  qu  a a 
membrane  du  pharynx,  en  s’anastomosant  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côte  oppose . 
les  inférieurs,  plus  gros  que  les  précédons,  se  distribuent  à la  membrane  muqueuse  eu 
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pharynx  et  dn  larynx,  a la  glande  aryténoïde  et  au  muscle  aryténoïdien.  L’un  d’eux  des- 
cend entre  le  cartilage  thyrroïde  et  le  muscle  tliyro-aryténoïdien , puis  entre  ce  cartilage 
et  le  muscle  crico-arytenoïdien  latéral , pour  se  perdre  dans  le  muscle  crico-thvroïdien. 

Ces  ramifications  ne  s étendent  jamais  aux  autres  muscles  du  larynx,  auxquels  sont  des- 
tines les  filets  du  nerf  laryngé  inférieur.  Quelques-unes  d’entre  elles  s’anastomosent  avec 
des  filets  asccndans  de  ce  dernier. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  donne,  au-dessous  du  nerf  laryngé,  un  filet  qui  s’unit  au 
premier  des  nerfs  cervicaux , un  autre  qui  s’anastomose  avec  le  nerf  hypoglosse , et  quel- 
ques autres  qui  se  jettent  sur  l’artère  carotide  interne. 

Rameaux  cardiaques.  Différens  à droite  et  à gauche,  ces  rameaux  se  portent  dans  les  PI.  186,  187. 
plexus  nerveux  du  cœur.  Ceux  du  côté  droit,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  naissent  du 
tronc  du  nerf  pneumo-gastrique  correspondant,  à un  pouce  environ  au-dessus  de  l’origine 
de  l’artère  carotide.  Ils  se  collent  sur  cette  artère,  en  descendant  en  dehors  et  en  glis- 
sant sur  l’artère  innommée  , pour  se  confondre  avec  les  filets  cardiaques  du  ganglion 
cervical  inférieur. 

Le  rameau  cardiaque  gauche  est  ordinairement  unique.  Il  descend  sur  l’artère  carotide  , 
se  divise  sur  la  crosse  de  l’aorte,  et  se  perd  dans  le  plexus  cardiaque  correspondant. 

Rameaux  laryngés  ivjeneurs  ou  rêcurrens.  Ils  naissent  du  tronc  du  pneumo-gastrique  PI.  186,  18'. 
dans  l’intérieur  même  de  la  poitrine , et  remontent  pour  se  distribuer! au  larynx.  Ils 
offrent  des  différences  remarquables  à droite  et  à gauche. 

Celui  du  côté  droit  s’isole  du  nerf  pneumo-gastrique  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
1 artère  sous-clavière , se  recourbe  en  arrière  et  en  dedans  sous  cette  artère  qu’il  em- 
brasse , remonte  derrière  les  artères  carotide  primitive  et  thyroïdienne  inférieure  cor- 
respondantes, glisse  sur  le  côté  droit  de  la  trachée-artère  dans  le  sillon  qui  la  sépare  de 
l’œsophage,  et  arrive  au  larynx. 

Le  nerf  laryngé  inférieur  gauche  naît  dans  la  poitrine,  plus  bas  que  le  précédent  , et 
décrit  à son  origine  une  arcade  bien  plus  étendue  que  la  sienne,  parce  qu’il  se  contourne 
au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte;  de  plus,  ses  filets  pulmonaires  et  cardiaques  appar- 
tiennent à la  partie  postérieure  de  l’artère  pulmonaire  et  du  cœur. 

Immédiatement  après  sa  naissance  , le  nerf  laryngé  inférieur  donne  deux  ou  trois  filets  PI.  ,88. 
qui  s’unissent  aux  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique  et  à ceux  du  ganglion  cervical 
inférieur,  en  formant  avec  eux  un  plexus  nerveux  entre  l’artère  sous-clavière  et  la  trachée- 
artère.  Un  peu  plus  haut  il  en  donne  d’autres  qui  se  distribuent  à la  partie  antérieure  de  la 
trachée-artère,  accompagnent  les  artères  pulmonaires,  et  se  jettent  en  partie  dans  les  plexus  pi,  ,88. 
cardiaques.  Le  long  de  la  trachée-artère  il  en  fournit  à ce  conduit,  à l’œsophage,  au  corps 
thyroïde,  à la  partie  inférieure  du  larynx;  il  envoie  des  filets  au  muscle  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx , sous  lequel  il  glisse , et  se  divise  en  deux  ou  trois  rameaux  secondaires. 

L’un  d’eux  répand  ses  divisions  dans  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  derrière  le 
larynx;  les  autres  se  distribuent  aux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieur  et  latéral , 
passent  à travers  la  membrane  crico-thyroïdienne , et  vont  se  terminer  au  muscle  thyro- 
arylénoïdien  et  à la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Ils  communiquent  avec  les  filets  du 
rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  , après  avoir  fourni  les  rameaux  laryngés  inférieurs,  donne 
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de  nouveaux  filets  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère.  Quelques-uns  descen- 
dent sur  la  face  antérieure  de  celle-ci , s’y  divisent , et  s’anastomosent  soit  entre  eux , soit 
avec  les  filets  du  rameau  laryngé  inférieur  et  du  ganglion  cervical  inferieur  pour  con- 
courir à la  formation  du  plexus  pulmonaire.  Plusieurs  de  ces  filets  se  portent  sur  1 artere 
pulmonaire  et  sur  la  partie  antérieure  des  bronches  ; d autres  se  îstn  uen  a a pai  îe 
postérieure  de  la  trachée-artère  et  à l’œsophage. 

Avant  de  parvenir  aux  bronches,  le  nerf  pneumo-  gastrique  se  divise  en  un  nom  ire 
variable  de  rameaux  qui  s’écartent  les  uns  des  autres,  forment  une  sorte  de  trame  areo- 
laire  , à mailles  irrégulières , et  concourent  en  grande  partie  à la  formation  du  ptexus  pu  - 
monairc.  Celui-ci  reçoit  des  filets  du  ganglion  cervical  inferieur  et  des  premiers  gang  ions 
thoraciques , et  forme  derrière  les  vaisseaux  des  poumons  un  véritable  reseau  qui  envoie 
de  toutes  parts  des  filets  grêles , communiquant  entre  eux  et  se  ramifiant  sur  les  divi- 
sions des  bronches,  à la  membrane  muqueuse  desquelles  ils  paraissent  se  distribuer  spé- 
Les différens  rameaux  du  nerf  pneumo-gastrique , après  s être  écartés  les  uns  des  autres 
au  niveau  du  plexus  pulmonaire,  se  réunissent  de  nouveau  pour  former  deux  gros  troncs 
qui  descendent  le  long  de  l’œsophage , et  ont  été  nommés  cordons  oesophagiens. 

Le  cordon  œsophagien  du  côté  droit  est  formé  par  quatre  ou  cinq  rameaux  sortis  de  a 
partie  antérieure  du  plexus  pulmonaire  correspondant.  Il  descend  sur  les  pai  lies  latcra 

et  postérieures  de  l’œsophage. 

Le  cordon  œsophagien  du  côté  gauche  résulte  de  la  réunion  de  deux  ou  trois  rameaux 
seulement  qui  viennent  de  la  partie  inférieure  du  plexus  pulmonaire  gauche , et  descend 
sur  la  partie  antérieure  de  l’œsophage. 

Les  deux  cordons  œsophagiens  ont  entre  eux  de  fréquentes  communications  au  moyen 
de  filets  qui  du  droit  descendent  au  gauche , en  passant  devant  l’œsophage , et  par  d autres 
1s  nombreux  qui  se  portent  du  gauche  au  droit,  en  passant  derrière  ce  conduit.  L un 
et  l’autre  fournissent  beaucoup  de  filets  à ses  parois,  et  quelques-uns  a l aorte  thoracique. 
Enfin  ils  sortent  de  la  poitrine  par  l’ouverture  œsophagienne  du  diaplnagme. 

En  pénétrant  dans  l’abdomen , le  cordon  œsophagien  droit,  plus  volumineux  que  le 
aauche  est  collé  à la  partie  droite  et  postérieure  de  l’œsophage.  Il  se  divise  en  un  granc 
nombre’  de  rameaux  qui  forment  autour  du  cardia  une  sorte  de  plexus  dont  les  filets  s 
distribuent  à l’estomac  et  aux  organes  voisins. 

I es  filets  stomachiques  se  portent  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac , de  la  pente  vers 
la  «rende  courbure  , et  s’enfoncent  de  plus  en  plus  dans  l'epatssenr  de  ses  parois  ; que  - 
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au  pylore , ces  filets  s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  droit , et  communiquent  avec  le 
plexus  hépatique. 

11°  Des  nerfs  accessoires  ou  spinaux,  ou  de  la  onzième  paire  (0 . 


Ces  nerfs  naissent  de  la  moelle  epinière  dans  le  canal  vertébral , à une  distance  plus  ou 
moins  considérable  du  crâne,  et  qui  n’est  pas  toujours  semblable  à droite  et  à gauche  sur  le 
même  sujet.  Le  plus  souvent,  leur  premier  point  d’origine  se  voit  au-dessus  de  la  racine 
postérieure  du  quatrième  nerf  cervical.  Quelquefois  on  le  rencontre  plus  haut,  rarement 
plus  bas.  Ce  premier  filet  remonte  entre  les  deux  racines  de  chaque  nerf  cervical  ou  bien 
derrière  elles , près  du  ligament  dentelé  correspondant  : il  reçoit  de  nouveaux  fdets  à la 
naissance  de  ces  nerfs,  augmente  de  volume,  communique  avec  le  nerf  sous-occipital , et 
entre  dans  le  crâne  par  le  grand  trou  occipital,  derrière  l’artère  vertébrale.  Alors  il  se 
dirige  en  avant,  en  haut  et  en  dehors,  gagne  le  trou  déchiré  postérieur  au-dessous  du 
nerf  pneu mo-gastri que  , et  sort  du  crâne  par  le  meme  canal. 

Sorti  du  trou  déchiré  postérieur,  le  nerf  spinal  s’éloigne  du  pneumogastrique , adhère 
a l’hypoglosse , glisse  derrière  la  veine  jugulaire  interne,  traverse  le  muscle  sterno-mas- 
toïdien  vers  son  tiers  supérieur,  et  s’enfonce  sous  le  muscle  trapèze  dans  lequel  il  se 
perd. 

Le  nerf  spinal  fournit  dans  1 intérieur  meme  du  canal  fibreux  que  lui  offre  la  dure-mère 
un  ïameau  assez  \olumineux,  qui  parait  destiné  à augmenter  le  volume  du  pneumo-gas- 
trique.  Ce  rameau  donne  d’abord  deux  ou  trois  filets  à la  branche  pharyngienne  dc°  ce 
neif,  passe  derrière  celui-ci,  et  fournit  un  filet  à l’hypoglosse.  Au-dessous  de  l’origine  du 
rameau  laryngé  supérieur , il  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  perdent  dans  ceux  dont  se 
compose  le  nerf  pneumo-gastrique. 

Le  nerf  spinal , en  traversant  le  muscle  sterno-mastoïdien . lui  donne  deux  ou  trois  file  ts 
qui  se  perdent  dans  ses  fibres  charnues.  Puis  il  fournit  un  ou  deux  autres  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  les  branches  antérieures  des  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux  • 
il  reçoit  au  contraire  du  second  et  du  troisième  nerfs  de  la  même  région,  deux  rameaux 
qui  augmentent  son  volume  après  avoir  formé  avec  lui  des  aréoles  triangulaires  qui  con- 
courent à la  formation  du  plexus  cervical.  Enfin  il  se  perd  par  un  nombre  variable  de 
filets  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  trapèze. 
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12°  Des  nerfs  hypoglosses  ou  de  la  douzième  paire  (»). 


Les  nerfs  hypoglosses  naissent  par  dix  ou  douze  filets  du  sillon  qui  sépare  de  chaque 

i Narras  spinalis  sire  accessorius  ad  par  vagum  ; Willis,  Vieusscns,  J.  F.  Lobsteia,  Sœmm Nerfs  acces- 
’o.rcs  de  la  huitième  paire-,  Winsl.  - Nerf  spinal  ou  accessoire  de  TViUis-,  Sabat,  Boyer.--  Nerf  spino-cranio- 
trapczien  ; Poital.  — NerJ  tracliélo-dorsal-,  Chauss.  J J ' 

'•V  Par  sePUmum  iC-^ Vesal,  Fallop , Columb . - Par  octarum-  Mes.  Bcnedict. , Piccolhomini.  _ Pars 
paru,  sexti-  U»or,us  - Par  decimum  - Th.  Bcrthol , Andersch.  _ Par  nonum  ; Willis,  Vieusscns,  Bœhmer. 
y v_  8™ndhj  pogaisse,  ou  de  la  neuvième  paire-,  Winsl,  Sabat,  Boy.  -Nerf  lingual,  ou  de  la  douzième  paire-, 
q i Azyr.  Narras  hypoglossus,  vulgo  nerrus  lingualis  médius  sire  nouas,  quamr.is  sit  nerrorum  cerebri 
terera  duodecimus  5 Sœmm.  — L’hyo-glossien  ; Chauss. 
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cité  les  éminences  pyramidale  et  nlivaire.  Ces  filets,  placés  les  uns  au-dessus  des  autres , 
commencent  eux-mémes  cliacun  par  deux  ou  trois  petites  racines,  et  se  portent  eu  dehots 
en  convergeant.  Ils  se  réunissent  en  un  seul  cordon  qui  sort  du  crâne  par  le  trou  con- 
tlylien  antérieur,  où  il  se  trouve  renfermé  immédiatement  dans  une  game  fibreuse  que  lui 

fournit  la  dure-mère.  , 1 r 

Au-dessous  du  trou  condylien  antérieur,  le  nerf  hypoglosse  adhéré  au  tronc  du  nerf 

pneumogastrique;  il  descend  en  avant,  et  devient  plus  superficiel  en  passant  au-devant 
des  deux  branches  de  l’artère  carotide  primitive,  du  nerf  vague  et  du  ganglion  cervical 
supérieur.  Dans  cet  endroit  il  est  recouvert  par  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique. 
H s’anastomose  par  un  ou  deux  filets  avec  l’anse  nerveuse  que  les  nerfs  sous-occipilal  elle 
premier  des  cervicaux  forment  autour  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Glissant  sous  le 
muscle  sterno-mastoïdien , il  parvient  à l’angle  de  la  mâchoire  , se  recourbe  sous  le  tendon 
moyen  du  muscle  digastrique , envoie  une  branche  assez  volumineuse  le  long  du  cou  , et 

remonte  en  avant  vers  la  langue  où  il  se  termine.  % , 

1“  Branche  cervicale  descendante.  Elle  se  sépare  du  nerf  hypo-glosse  a 1 instant  ou  il  se  re- 
courbe sous  le  tendon  du  muscle  digastrique,  et  descend  verticalement  au-devant  de  la 
veine  jugulaire  interne  jusqu’au  milieu  du  cou.  Là  elle  se  réfléchit  en  arrière  et  en  haut 
pour  s’anastomoser  avec  la  branche  descendante  interne  du  plexus  cervical , au-dessous 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  forme  avec  cette  branche  une  arcade  renversee  , de  a 
convexité  de  laquelle  émanent  plusieurs  filets.  Avant  de  s’unir  au  plexus  cervical,  a 
branche  cervicale  descendante  fournit  deux  rameaux  qui  se  perdent , 1 un  dans  le  muscle 
o moplat-hv oïdien , et  l’autre  dans  les  muscles  slerno-hyoïdicn  et  sterno-thyroidien  : elle  se 
termine  par  plusieurs  filets:  les  uns  , internes,  se  jettent  dans  le  muscle  sterno-thyroidien ; 
d’autres  externes,  se  perdent  dans  le  muscle  omoplat-hyoïdien ; enfin  les  derniers,  mjc- 
neurs  donnent  quelques  filamens  aux  parois  de  l’artère  carotide  primitive,  et  vont 
s’anastomoser  avec  les  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux  , et  souvent  avec  le  nei 

àV^BnZZTngaalc  formant  la  continuation  du  tronc  de  l’hypoglosse.  Elle  passe  d’abord 
entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse,  augmente  de  volume  par  1 ecartement  de 
ses  fibres,  donne  un  rameau  au  muscle  thyro-hyoïdien , en  reçoit  un  du  ganglion  cei- 
vical  supérieur,  et  envoie  plusieurs  filets  aux  muscles  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
stylo-pharyngien , génio-hyoïdien , mylo-hyoïdien  et  génio-glosse.  Un  de  ces  fnets  s anas- 
tomose avec  le  filet  mylo-hyoïdien  du  nerf  dentaire  inférieur;  plusieurs  autres  remonten 
sur  la  face  externe  du  muscle  hyo-glosse  , et  s’unissent  soit  entre  eux , soit  avec  les  filets 
du  rameau  lingual  du  nerf  maxillaire  inférieui . 

La  branche  linguale  de  l’hypoglosse  , arrivée  au  bord  antérieur  du  muscle  hyo-glosse, 
oasse  entre  les  muscles  génio-glosse  et  lingual,  se  porte  en  avant  en  haut  et  en  dedans 
et  se  termine  vers  la  pointe  de  la  langue  par  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perden 
tous  dans  les  fibres  charnues  de  cet  organe  , en  s’anastomosant  fréquemment  les  uns  avec 

les  autres. 
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§ II.  DES  NERFS  RACHIDIENS. 

Ces  nerfs  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  vertébrale  et  par  les  trous 
sacrés.  Ils  sont  au  nombre  de  trente  paires;  savoir  : huit  pour  la  région  cervicale,  douze 
pour  la  dorsale,  cinq  pour  la  lombaire  , et  cinq  pour  la  sacrée.  Ils  naissent  sur  les  côtés 
de  la  moelle  par  deux  racines  , l’une  antérieure  plus  petite,  l’autre  postérieure  plus  grosse, 
et  dans  l’intervalle  desquelles  passe  le  ligament  dentelé.  Chacune  de  ces  racines  est  formée 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  filamens  , d’abord  séparés  les  uns  des 
autres,  mais  bientôt  réunis  dans  leur  passage  à travers  les  trous  de  conjugaison.  Avant 
de  s’unir,  la  racine  postérieure  forme  seule  un  renflement  grisâtre , ovalaire , dur  , sorte 
de  ganglion  duquel  sort  la  branche  qui  se  joint  à la  racine  antérieure. 

1°  Des  nerfs  cervicaux. 

Au  nombre  de  huit  paires,  ces  nerfs  sont  distingués  par  leur  nom  numérique,  en  les 
comptant  de  haut  en  bas.  Le  premier  sort  entre  l’occipital  et  l’atlas;  le  dernier,  entre  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Leurs  racines  antérieures  naissent  de 
la  moelle  par  sept  à huit  filamens  isolés  au  lieu  même  de  leur  origine,  mais  bientôt 
réunies  et  augmentant  de  volume  de  haut  en  bas.  Leurs  racines  postérieures,  plus  volumi- 
neuses , sont  formées  de  filamens  plus  nombreux  , qui  convergent  les  uns  vers  les  autres , 
de  manière  à former  des  cordons  aplatis,  triangulaires,  d autant  plus  larges  qu’ils  sont 
plus  inférieurs. 

Les  trois  premières  paires  des  nerfs  cervicaux  sont  dirigées  à peu  près  transversale- 
ment en  dehors  dans  le  canal  vertébral.  Les  suivantes  descendent  d’autant  plus  oblique- 
ment vers  le  trou  de  conjugaison  par  lequel  elles  doivent  sortir,  quelles  sont  plus 
inférieures. 

Les  racines  sont  séparées  dans  les  trous  de  conjugaison  par  une  lame  mince  de  la  dure- 
mère,  et  ne  se  réunissent  qu’au-delà  du  renflement  formé  par  la  postérieure.  De  cette 
union  résulte  le  tronc  du  nerf  lui-même  , qui  se  divise  après  un  court  trajet  en  deux 
branches,  l’une  antérieure,  et  l’autre  postérieure.  MM.  Ch.  Bell,  Shaw,  Magendie,  Béclard, 
Fodera  , pensent  que  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  de  la  moelle  ont  des 
fonctions  spéciales.  Suivant  eux,  les  racines  antérieures  présideraient  à la  motilité,  et  les 
postérieures  à la  sensibilité  des  parties  ou  ces  nerfs  se  distribuent. 

A.  De  la  première  paire  des  nerfs  cervicaux , ou  des  nerfs  sous-occipitaux . 

La  première  paire  des  nerfs  cervicaux  a été  considérée  comme  distincte  des  autres,  par 
beaucoup  d’anatomistes,  qui  l’ont  nommée  nerf  sous -occipital.  Ce  nerf  naît  sur  les  côtés 
de  la  moelle,  au-dessous  du  bulbe  rachidien,  par  sept  ou  huit  filets  réunis  en  deux  ou 
trois  faisceaux , au-devant  du  ligament  dentelé.  Assez  souvent  il  sort  de  la  moelle , derrière 
ce  même  ligament,  deux  ou  trois  filets  qui  lui  forment  une  racine  à part , postérieure  et 
un  peu  inférieure  à l’autre.  Ces  deux  racines  se  portent  en  dehors  et  en  arrière,  en  con- 
Texte.  44 
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vergeant ; l’antérieure  reçoit  un  filet  du  second  nerf  cervical;  elles  traversent  le  canal 
fibreux  par  lequel  l’artère  vertébrale  entre  dans  le  crâne,  se  placent  entre  cette  artère  et 
la  gouttière  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  et  s’unissent  en  formant  un  ganglion  allonge, 
duquel  sortent  deux  branches  , l’une  antérieure , et  1 autr q postérieure. 

Branche  antérieure.  Plus  petite  que  la  postérieure , elle  se  contourne  en  dehors  de  1 ar- 
tère vertébrale,  passe  au-dessus  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  s’engage  entre  les 
muscles  petit  droit  inférieur  et  droit  latéral  de  la  tète,  descend  au-de\ant  de  1 apop  îjse 
transverse,  et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  un  filet  du  second  neifcervica  , et 

formant  avec  lui  une  sorte  d’anse  nerveuse.  . 1 

Celte  branche  fournit  : 1°  un  ou  deux  filets  aux  muscles  petit  droit  antérieur  et  droit 
latéral  de  la  tète  ; 2°  un  filet  qui  remonte  sur  l’artère  vertébrale  jusqu’au  tronc  basilaire; 
3°  un  autre  qui  descend  sur  la  même  artère,  et  s’anastomose,  dans  le  canal  osseux  qui 
la  renferme , avec  un  filet  ascendant  du  ganglion  cervical  inférieur  , et  avec  le  tronc  < e 
la  seconde  paire  cervicale  ; 4°  un  filet  au  muscle  grand  droit  anterieur  de  la  tete.  De 
l’anse  qu’elle  forme  avec  le  second  nerf  cervical , proviennent  plusieurs  filets  qui  s’anas- 
tomosent avec  les  nerfs  pneumo  - gastrique , hypoglosse , et  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur. 

Branche  postérieure.  Plus  grosse  que  l’antérieure  , elle  se  dirige  en  arriéré  , vers  1 espace 
triangulaire  qui  sépare  les  muscles  obliques  supérieur  et  inférieur,  et  grand  droit  posté- 
rieur de  la  tête,  et  se  divise  en  trois  rameaux  qui  s’écartent  en  rayonnant.  Le  premier 
se  porte  en  dedans , entre  les  muscles  grand  complexus  et  grand  droit  postérieur  de  la 
tête,  auxquels  il  se  distribue,  ainsi  qu’au  muscle  petit  droit  postérieur.  Le  second  se 
dirige  en  dehors , et  se  perd  dans  le  muscle  oblique  supérieur  de  la  tête  ; le  troisième 
descend  vers  le  muscle  grand  oblique,  et  se  divise  en  plusieurs  filets  , dont  les  uns  se  per- 
dent dans  ce  muscle,  tandis  que  les  autres  se  portent  au  grand  complexus,  et  s anasto- 
mosent avec  la  branche  postérieure  du  second  nerf  cervical. 

B.  De  la  seconde  paire  des  nerfs  cervicaux. 


Branche  postérieure.  Plus  grosse  que  l’antérieure  . elle  se  réfléchit  sous  le  bord  inférieur 
du  muscle  grand  oblique  de  la  tête,  remonte  entre  lui  et  le  grand  complexus,  traie 
ce  dernier  .devient  sous-cutanée  , et  se  sépare  en  plusieurs  rameaux  sur  1 occipital * J" 
origine  elle  communique  en  haut  avec  le  premier  nerf  cervical  et  en  bas  «vec  l branc  ie 
correspondante  du  troisième.  Elle  fournit  aussi  un  filet  au  muscle  angulaire  de  , omoplate. 
Elle  donne  des  filets  en  nombre  variable  , qui  se  distribuent  dans  les  muscles  grand  eom 
plexus,  petit  complexus,  splénius , trapèze.  Elle  se  termine  dernere  la  « i te  par ^ des 
rameaux  qui  se  portent  dans  le  muscle  occipital,  les  tegumens  du  crâne,  et  s anasto 
mosent  avec  les  filets  des  nerfs  frontal,  sous-occipital,  auriculaire  postérieur,  et  avec 
du  plexus  cervical. 

Branche  antérieure.  Elle  s’isole  de  la  précédente  à angle  droit , se  contourne  sur 
culation  atloïdo-axoidienne  latérale,  entre  les  apophyses  transverses  des  deux  premières 
vertèbres;  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux.  L’un  remonte  sur  1 atlas  pour  ta»™ 
anse  nerveuse  avec  un  filet  de  la  première  paire  cervicale  ; un  autre  va  par  plusieui 
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sions  s’anastomoser  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  ; un  autre  se  jette  dans  le  muscle 
grand  droit  antérieur  de  la  tête;  un  quatrième  s’unit  par  deux  ou  trois  anastomoses  à la 
branche  antérieure  du  troisième  nerf  cervical,  pour  concourir  à la  formation  du  plexus 
du  même  nom  ; le  dernier  va  s’anastomoser  avec  le  nerf  pneumo-gastriquë. 


C.  De  la  troisième  paire  des  nerfs  cervicaux. 


Branche  postérieure.  Plus  petite  que  l’antérieure,  elle  se  contourne  sur  l’articulation 
latérale  de  l’axis  avec  la  troisième  vertèbre,  passe  au-devant  du  musclé  grand  complexes, 
perce  ce  muscle  et  le  trapèze,  et  devient  sous-cutanée  vers  le  haut  du  cou.  Elle  donne 
d’abord  un  filet  qui  remonte  pour  s’unir  à un  filet  du  nerf  précédent  ; elle  en  fournit  un 
autre  plus  considérable , qui  envoie  cinq  ou  six  fîlamens  aux  muscles  droits  et  obliques 
postérieurs  de  la  tête  , aux  muscles  inter-épineux  supérieurs  , petit  complexus  , splénius  , 
transversaires  et  transversaires  épineux.  Enfin  elle  se  termine  par  plusieurs  filets  dans  les 

tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  la  région  occipitale  , ainsi  que  dans  le 
trapèze. 

Branche  antérieure.  Recouverte  par  les  muscles  splénius  et  angulaire,  elle  se  dirige  en 
avant,  s’anastomose  en  haut  avec  la  branche  antérieure  du  nerf  précédent,  en  bas°avec 
celle  du  nerf  suivant,  et  concourt,  en  se  bifurquant  ainsi,  à former  le  plexus  cervical. 
Elle  donne  quelquefois  des  rameaux  au  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète , et  s’anas- 
tomose avec  les  filets  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyen. 
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D.  De  la  quatrième  paire  des  nerfs  cervicaux. 


Branche  postérieure.  Elle  glisse  dans  la  gouttière  creusée  entre  les  apophyses  articulaires  Pl  l8o 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres,  donne  des  filets  aux  muscies  grand  plexus  et  trans- 
versaires épineux  ; traverse  les  muscles  splénius  et  trapèze , et  se  répand  dans  les  té^u- 
mens.  Elle  envoie  quelques  filets  aux  muscles  petit  complexus,  transversaire  et  angu- 
laire. b 

Branche  antérieure.  Elle  se  contourne  en  dehors  sur  la  quatrième  vertèbre,  commit-  Pi  , „ 
nique  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  et  les  troisième  et  cinquième  nerfs  cervicaux  , 9 >’ 

et  se  jette  dans  le  plexus  cervical. 


E.  Plexus  cervical. 


Chacune  des  branches  antérieures  des  second,  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux, 
apres  avoir  communiqué  par  un  filet  avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  se  divise  en 
deux  branches,  lesquelles  s’anastomosent  avec  celles  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous  de 
maniéré  a former  une  arcade  de  la  convexité  de  laquelle  partent  de  nouveaux  rameaux. 

Ceux-ci  se  réunissent  de  nouveau  plus  en  dehors,  et  ces  anastomoses  multipliées  for- 
ment le  plexus  cervical,  r 

Plexus  cervical.  Ce  plexus  est  placé  sur  le  muscle  scalène  postérieur,  en  dehors  du  nerf  Pi  IQ8 
pneumo-gasli  ique , de  l artère  carotide  et  de  la  veine  jugulaire , sous  le  bord  postérieur 
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du  muscle  sterno-mastoïdien  , et  au  nivean  des  seconde  , troisième  et  quatrième  vertebres. 
Il  communique  en  haut  avec  le  nerf  sous-occipital,  en  bas  avec  le  plexus  brachial,  et  en 
dedans  par  plusieurs  filets  avec  les  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyen  II  donne  un 
ou  deux  filets  au  nerf  spinal,  et  quelques  autres  aux  muscles  voisins.  Les  branches  qui 
naissent  de  ce  plexus  sont , les  unes  descendantes  internes  et  externes,  les  autres  ascenda 

et  cervicales  superficielles.  . . 

A.  Branche  descendante  interne.  Elle  est  formée  par  deux  filets  qui  viennent  des 

branches  antérieures  des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux  , et  se  réunissent  en  un  seul 
cordon.  Celui-ci  descend  en  dedans  sous  le  muscle  sterno-mastoidien,  et  vers  le  milieu 
du  cou  il  s’anastomose  par  arcade  renversée  avec  la  branche  cervicale  du  ner  ypo- 

8'XL/«  phrénique  ou  diaphragmatique.  Elle  semble  naître  de  la  terminaison  inférieure 
du  plexus  cervical . et  reçoit  son  principal  filet  d’origine  de  la  branche  anterieure  du 
quatrième  nerf  de  cette  région.  Le  plus  ordinairement  elle  en  reçoit  un  autre  du  troi- 
sième, et  deux  ou  trois  du  plexus  brachial. 

Formé  de  la  réunion  de  ces  divers  filets  en  un  seul  cordon,  le  nerl  diaphragmatique 
descend  le  long  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  , sur  le  muscle  scalene  anterieur, 
donne  quelques  filets  à ce  muscle  et  au  grand  droit  antérieur  de  la  tète  , communique 
par  deux  ou  trois  autres  filets  avec  le  ganglion  cervical  inferieur  , pénétré  dans  la  poi- 
trine entre  l’artère  et  la  veine  sous-clavières,  et  se  porte  en  bas  dans  le  mediastin  ante- 
rieur • là  il  donne  des  ramifications  au  thymus  , passe  ensuite  sur  les  troncs  des  vaisseaux 
pulmonaires, 'et  descend  jusqu’au  diaphragme,  entre  les  parties  latérales  du  péricarde  et 

la  plèvre , sans  fournir  aucun  filet.  . , , , , 

Le  ner  diaphragmatique  droit  est  plus  vertical,  et  s, tue  plus  en  avant  que  le  gauche 
Avant  de  pénétrer  dans  le  diaphragme  , il  se  divise  en  sept  ou  huit  filets  qui  se  separen 
en  divergeant , et  communiquent  fréquemment  entre  eux  : ces  filets  se  distribuent  d abord 
Ha  flce  supérieure  du  muscle;  les  internes  se  collent  contre  la  veine  cave , traversent 
'avec  elle  le  diaphragme , et  se  distribuent  à la  face  inférieure  de  ce  dernier  : d autres 
traversent  l'aponévrose  phrénique , accompagnent  les  artères  et  les  veines  du  meme  nom, 
“ donnent  plusieurs  filamens  qui  s’anastomosent  avec  le  plexus  coeliaque  et  commun,- 
cment  avec  les  filets  stomachiques  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Te  nerf  diaphragmatique  gauche,  postérieur  au  précédent  se  contourne  sur  a pointe 
du  cœur,  donne  des  ramifications  à la  face  supérieure  du  diaphragme,  et  se  divise  en 
plusieurs  filet,  qui  traversent  ce  muscle , se  distribuent  à sa  face  inferieure  , a 1 œsophage, 
' et  envoient  desVmens  aux  plexus  solaire,  cœliaque,  aux  capsules  surrénales  et  aux 

PlB  rSBrl1«  tZZntes  externes.  .1  y en  a ordinairement  quatre  ou  cinq  : elles  naissent 
spécialement  des  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux,  et  se  divisent  en  un  nombre 

variable  de  rameaux  qu’on  a distingués  en  , , , 

lo  Rameaux  sus-claviculaires.  Us  descendent  sur  les  côtes  du  cou  , au-dessous  du  mus 
peaucier , et  se  divisent  en  plusieurs  filets  très-longs  qui  passent  au-devant  de  la  cl  v 
et  se  répandent  sur  les  muscles  grand  pectoral , deltoïde  , et  se  perdent  dans  les  tegumen 
du  thorax,  des  mamelles , du  moignon  de  l’épaule  et  de  la  partie  supérieure  c u ras. 


€ 


h :f. 
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2°  Rameaux  siis  -acromiens.  Ils  longent  le  bord  supérieur  du  muscle  trapèze,  et  lui  Pi.  190. 
donnent  quelques  fdets  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  spinal;  ils  se  terminent  par 
d’autres  filets  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  la  partie  postérieure  du  muscle  deltoïde. 

; 3°  Rameaux  sous-claviculaires.  Ils  descendent  dans  l’espace  triangulaire  qui  sépare  la  pj.  iy0. 

clavicule  et  les  muscles  trapèze  et  sterno-mastoïdien.  Parvenus  au-dessous  de  la  clavicule, 
ils  se  perdent  dans  l’extrémité  inférieure  du  muscle  omoplat-hyoïdien  , dans  les  muscles 
sous-scapulaire , grand  dentelé,  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle. 

4°  Rameaux  cervicaux  profonds.  Ils  descendent  en  arrière,  communiquent  par  plusieurs  pj.  ,y0. 
anastomoses  avec  le  nerf  spinal,  et  se  distribuent  aux  muscles  trapèze,  angulaire  et 
rhomboïde. 

C.  Branches  ascendantes.  Il  y en  a deux  , savoir  : 

1°  Branche  mastoïdienne.  Elle  remonte  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas-  pj.  ,52. 
toïdien  , entre  les  tégumens  et  le  muscle  splénius,  et  arrivée  à l’apophyse  mastoïde,  elle 
se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  aux  tégumens  de  la  partie  latérale  et  posté- 
rieure de  la  tète,  à la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille,  et  au  muscle  occipital.  Ces 
filets  s’anastomosent  avec  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial,  et  avec  la  branche  posté- 
rieure du  troisième  nerf  cervical. 

2°  Branche  auriculaire.  Plus  volumineuse  que  la  précédente,  au-devant  de  laquelle  elle 
est  située,  cette  branche  remonte  sur  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
qu’elic  contourne,  pour  se  placer  entre  la  face  externe  de  ce  muscle  et  les  tégumens.  Par- 
venue au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  elle  se  divise  en  plusieurs  filets.  Les  uns 
montent  sur  la  face  externe  de  la  glande  parotide,  lui  donnent  des  filamens , s’anasto- 
mosent avec  la  branche  inférieure  du  nerf  facial,  arrivent  à la  partie  inférieure  du 
pavillon  de  l’oreille,  et  se  ramifient  sur  ses  deux  faces.  Les  autres,  postérieurs  aux  pré- 
cédens , longent  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  se  divisent  sur  l’apo- 
physe mastoïde  en  un  grand  nombre  de  ramifications  qui  se  distribuent  à la  face  interne 
du  pavillon  de  l’oreille,  à la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  et  aux  tégu- 
mens de  la  partie  latérale  de  la  tête. 

D.  Branches  cervicales  superficielles.  Il  y en  a ordinairement  une  ou  deux  provenant  de  P*-  'fl°- 
la  partie  moyenne  du  plexus,  et  surtout  du  troisième  nerf  cervical:  elles  se  réfléchissent 

sur  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  , et  de  là  se  portent  transversalement 
en  dedans  , entre  lui  et  le  peaucier.  Elles  ne  tardent  pas  à se  diviser  en  un  grand  nombre 
de  filets , dont  les  uns  montent  s’anastomoser  avec  la  branche  descendante  du  nerf  facial 
et  les  filets  de  la  branche  auriculaire  du  même  plexus,  tandis  que  les  autres  se  portent 
en  divergeant  dans  les  muscles  peaucier  et  digastrique,  dans  la  glande  sous -maxillaire 
et  les  tégumens.  Ils  n’anastomosent  avec  les  filets  du  rameau  mylo- hyoïdien  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  avec  ceux  du  nerf  facial , du  nerf  mentonnier,  et  avec  des  ramifi- 
cations de  la  branche  correspondante  du  côté  opposé. 

F.  Des  cinquième  , sixième , septième  et  huitième  paires  des  nerfs  cervicaux. 

Branches  postérieures.  Moins  considérables  que  les  branches  correspondantes  des  paires  PI.  lig. 
supérieures , elles  descendent  obliquement  en  dehors , entre  les  muscles  transversaires 
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épineux  et  grand  complexus , auxquels  elles  donnent  des  filets,  et  se  ramifient  dans  les 
muscles  splcnius  et  trapèze , et  dans  les  tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou  et 
supérieure  du  dos. 

Branches  antérieures.  Elles  sont  très-volumineuses;  situées- entre  les  muscles  scalènes, 
elles  donnent  des  filets  à ces  muscles , s’anastomosent  chacune  par  un  ou  deux  rameaux 
avec  les  ganglions  cervicaux  , et  communiquent  toutes  ensemble  pour  former  le  plexus 
brachial . Celle  du  cinquième  nerf  communique  avec  celle  du  quatrième,  et  celle  du  hui- 
tième s’unit  à une  branche  du  premier  nerf  dorsal. 

G.  Du  plexus  brachial. 


IM.  iSG. 

PI.  U) O. 

1*1.  191,  fig.  2- 


Il  est  formé  par  l’entrelacement  des  branches  antérieures  des  quatre  derniers  nerfs 
cervicaux  et  du  premier  dorsal.  Large  en  haut  et  en  bas,  il  est  rétréci  dans  son  milieu, 
et  s’étend  depuis  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle. 
Le  plexus  brachial,  placé  à son  origine  entre  les  deux  muscles  scalènes,  est  recouvert 
en  bas  par  l’antérieur.  11  passe  ensuite  entre  le  muscle  sous-clavier  et  la  première  côte, 
est  appliqué  sur  le  grand  dentelé,  et  entoure  bientôt  l'artère  axillaire,  placée  derrière 
la  veine  du  même  nom. 

Le  plexus  brachial  fournit  des  branches  thoraciques  , des  branches  sus  et  sous-scapulaires , 
et  les  nerfs  brachiaux  désignés  sous  les  noms  de  nerfs  brachial  cutané  interne , brachial 
cutané  externe  ,■  médian  , radial , cubital  et  axillaire . 


1°  Branches  thoraciques. 


PL  190. 

PL  ! 

PLioS,  fig.  2. 


PI.  190. 

PI.  192,  fig.  I . 
PL  193,  fig-  2. 


PI.  190. 


PL.  J90. 


Branche  thoracique  antérieure.  Fournie  spécialement  par  le  septième  nerf  cervical , en 
avant  du  plexus  , elle  descend  derrière  la  clavicule,  et  se  divise  en  filets  nombreux,  dont 
les  uns , après  avoir  formé  autour  de  l’artère  axillaire  une  espèce  d’arcade , remontent 
derrière  elle  , pour  se  réunir  de  nouveau  au  plexus,  et  les  autres  descendent  sur  la  poi- 
trine pour  se  distribuer  aux  muscles  grand  et  petit  pectoraux. 

Branche  thoracique  postérieure.  Elle  naît  des  cinquième  et  sixième  paires  cervicales,  en 
haut  et  en  arrière  du  plexus  , par  deux  rameaux  dont  celui  fourni  par  la  cinquième  paire 
envoie  un  filet  aux  muscles  scalène  postérieur  et  angulaire  de  l’omoplate  ; elle  descend 
derrière  les  vaisseaux  axillaires  , sur  les  côtés  de  la  poitrine , appliquée  contre  le  muscle 
grand  dentelé  , dans  le  tiers  inférieur  duquel  elle  se  ramifie  entièrement. 

Branche  sus-scapulaire.  Elle  naît,  particulièrement  de  la  cinquième  paire  , en  haut  et  en 
arrière  du  plexus  , descend  obliquement  en  arrière , vers  le  bord  supérieur  de  l’omoplate , 
et  s’engage  sous  le  ligament  qui  convertit  en  trou  l’échancrure  coracoïdiennc  , après 
avoir  fourni  un  filet  au  muscle  sous-scapulaire;  elle  traverse  ensuite  la  fosse  sus-épineuse, 
donne  quelques  filets  au  muscle  du  meme  nom  , et , passant  dans  la  fosse  sous-épineuse 
au-devant  de  l’épine  de  l’omoplate  , se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  perdent  dans 
les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond. 

Branches  sons -scapulaires.  Elles  naissent  quelquefois  du  nerf  axillaire:  leur  nombre 
varie  autant  que  leur  origine  ; on  en  rencontre  ordinairement  trois  : la  première  descend 
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derrière  les  vaisseaux  axillaires,  entre  les  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapulaire,  tra- 
verse le  muscle  grand  rond  , et  se  perd  dans  le  grand  dorsal.  La  seconde , qui  est  la  plus 
petite,  se  perd  sur  la  face  interne  du  muscle  sous-scapulaire.  La  troisième  glisse  le  long 
du  muscle  sous-scapulaire,  et  se  ramifie  dans  son  épaisseur  et  dans  les  muscles  grand  et 
petit  ronds. 


Du  nerf  brachial  cutané  interne. 

C est  le  plus  petit  des  nerfs  brachiaux  : fourni  principalement  par  le  dernier  nerf  cer-  >, 

vical  et  le  premier  dorsal,  à la  partie  interne  et  inférieure  du  plexus,  il  descend  verti-  2' 
calement  le  long  de  la  face  interne  du  bras,  sous  l’aponévrose  brachiale,  près  de  la  veine 
basilique;  dans  ce  trajet  il  fournit  quelques  filets  à la  graisse  et  aux  tégumens  voisins,  et 
aux  environs  de  l’épitrochlée  il  se  divise  en  deux  branches. 

La  branche  externe , plus  petite  que  l’interne,  cotoie  le  bord  interne  du  muscle  biceps, 
perce  l’aponévrose,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  devant,  et , traversant  le  pli  du 
bras,  descend  jusque  vers  le  poignet,  où  elle  se  termine,  en  se  ramifiant  dans  les  tégu- 
mens , aux  environs  du  ligament  annulaire  du  carpe.  Dans  ce  trajet  elle  donne  en  dehors 
et  en  dedans  des  rameaux  radiaux  et  cubitaux  qui  se  rendent  obliquement  dans  le9  tégu- 
mens , et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  branche  interne  du  même  nerf,  et  avec 
le  nerf  brachial  cutané  externe. 

La  branche  interne  semble  être  la  continuation  du  tronc  par  son  volume  et  sa  direction; 
elle  descend  sur  le  muscle  brachial  antérieur  avec  la  veine  basilique,  et  se  divise  bientôt 
; en  deux  rameaux  : l’un,  antérieur,  se  dirige  obliquement  sur  les  muscles  antérieurs  de 
l’avant-bras , et  se  perd  dans  les  tégumens,  par  des  filets  dont  quelques-uns  vont  à la  face 
dorsale  de  l’avant-bras,  et  s’étendent  jusqu’au  bord  interne  de  la  main.  L’autre,  posté- 
rieur, se  porte  à la  face  dorsale  de  l’avant-bras  au-dessous  de  l’épitrochlée,  descend  le 
long  du  cubitus,  et  se  distribue  aux  tégumens  par  un  grand  nombre  de  rameaux  visibles 
jusque  sur  le  dos  de  la  main  et  vers  le  doigt  auriculaire. 

3°  Du  nerf  brachial  cutané  externe,  ou  musculo-cutané. 

Ce  nerf,  un  peu  plus  volumineux  que  le  précédent,  naît  principalement  des  cinquième  PI.  192, (ix.  1, 
et  sixième  paires  cervicales , à la  partie  interne  du  plexus.  Il  descend  en  dehors , derrière  a' 
le  coraco-brachial , donne  un  filet  à ce  muscle,  et  le  traverse  bientôt  après.  Ensuite  il 
descend  à la  face  antérieure  et  interne  du  bras , entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur 
1 en  fournissant  à ces  muscles  plusieurs  rameaux,  dont  l’un  s’anastomose  avec  le  nerf 
j médian  , vers  la  partie  inférieure  du  bras  ; ensuite  le  nerf  cutané  externe  devient  super- 
ficiel au  niveau  ef  en  dehors  du  tendon  du  muscle  biceps  ; il  traverse  le  pli  du  bras , der- 
rière la  veine  céphalique,  et,  descendant  le  long  de  la  partie  externe  et  antérieure  de 
l’avant-bras  , jusqu’aux  environs  du  poignet , il  se  divise  en  deux  branches,  après  avoir 
donné  de  nombreux  filets  aux  tégumens. 

La  branche  externe , plus  grosse  que  l’interne,  envoie  sur  le  dos  de  la  main  un  rameau 
qui  se  distribue  aux  doigts,  et  elle  se  perd  sur  la  face  postérieure  et  externe  du  pouce, 


1 


Pl.iga.fig. 
PL  ]y  >.  fi®, 
Pl.19i.fi®. 


Vl.J9f.fii 


PI.  193,  fig. 


Pl.i94.fig. 
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en  envoyant  quelques  ramifications  au  doigt  indicateur,  et  en  s’anastomosant  avec  le  nerf 
radial. 

La  branche  interne  5e  porte  sur  les  muscles  du  pouce , dans  la  paume  de  la  main  , e s y 
termine  par  un  grand  nombre  de  filets  visibles  jusque  sur  les  doigts. 

4°  Du  nerf  médian. 

Le  nerf  médian  est  le  plus  considérable  des  nerfs  du  bras.  Il  naît  a la  partie  anterieure 
du  plexus  , de  la  première  paire  dorsale , des  deux  dernières  cervicales  , et  d’une  branche 
nui  vient  des  cinquième  et  sixième  paires , et  forme  avec  les  autres  racines  une  sorte  de 
réseau  autour  de  l’artère  axillaire.  Ce  nerf  descend,  en  dehors,  derrière  la  partie  interne 
du  muscle  biceps,  et  en  dedans  de  l’artère  brachiale.  11  passe  a travers  le  pli  du  coude  , 
au  côté  interne  du  biceps,  derrière  la  veine  médiane,  pénètre  entre  les  muscles  brachial 
antérieur  et  rond  pronateur  , traverse  ce  dernier  , et  descend  sur  l’avant-bras  , entre  les 
muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond.  Devenu  apparent  en  bas,  au  milieu  des  tendons 
de  ces  muscles,  il  s’engage  avec  eux  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe , et  , 
arrivé  a la  partie  supérieure  du  métacarpe , il  se  divise  en  rameaux  digitaux  qu’on  désigne 
par  leur  nom  numérique,  en  les  comptant  de  dehors  en  dedans. 

En  s’enfonçant  entre  les  muscles  de  l’avant-bras , le  nerf  médian  donne  de  nombreux 
rameaux  au  rond  pronateur,  aux  grand  et  petit  palmaires,  au  cubital  antérieur  , aux 
fléchisseurs  communs  des  doigts , et  au  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Le  rameau  intcrosseux  naît  du  nerf  médian  à angle  très-aigu,  un  peu  au-dessous  des 
précédens.  Après  avoir  donné  un  filet  au  muscle  fléchisseur  superficiel,  il  descend  avec 
l’artère  inlerosseuse  le  long  du  ligament  du  même  nom,  en  distribuant  des  filets  latéraux 
aux  muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  long  fléchisseur  du  pouce;  parvenu  au  bord 
supérieur  du  carré  pronateur , il  jette  quelques  ramifications  dans  ce  muscle,  et,  traver- 
sant l’ouverture  inférieure  du  ligament  interosseux,  il  se  divise  sur  le  dos  de  la  main  en 
filamens  qui  accompagnent  pendant  quelque  temps  les  divisions  de  1 artere  interosseuse. 

Outre  plusieurs  rameaux,  dont  l’un  suit  ordinairement  le  trajet  de  1 artère  cubitale 
pour  aller  s’anastomoser  avec  le  nerf  du  même  nom , et  les  autres  se  distribuent  aux 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  au  grand  palmaire  , le  nerf  médian  fournit  aux  environs 
du  poignet  le  rameau  palmaire  cutané  qui  sort  entre  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel, 
pour  aller  se  perdre  dans  les  tégumens  de  la  paume  de  la  main. 

Le  premier  rameau  digital , dirigé  en  dehors  , jette  d’abord  des  filets  dans  les  muscles 
’ de  l’éminence  thénar,  et  descend  le  long  du  bord  radial  du  pouce  jusqu’à  son  extrémité, 
en  donnant  un  filet  latéral  qui  se  perd  sur  la  face  postérieure  de  ce  doigt. 

Le  second  rameau  digital  descend  sur  le  bord  cubital  du  premier  ns  du  métacarpe  et  du 
pouce,  et  fournit  des  filets  au  muscle  court  fléchisseur  et  aux  tégumens  de  la  face  posté- 
Le troisième  rameau  digital , placé  d’abord  sur  le  premier  des  muscles  lombi  icaux  , 
auquel  il  donne  un  filet , descend  ensuite  sur  le  bord  radial  du  second  os  du  metacaipe 
et  de  l’index  , et  après  avoir  donné  un  ou  deux  filets  postérieurs  , va  s anastomoser  dans 
la  pulpe  du  doigt  avec  le  suivant. 
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Le  quatrième  rameau  digital  descend  entre  le  premier  et  le  second  os  du  métacarpe,  sur 
le  second  muscle  lombrical , auquel  il  donne  un  filet.  11  se  divise  bientôt  en  deux  ramus- 
cules,  dont  1 un  suit  le  bord  cubital  de  l’index  , et  l’autre  le  bord  radial  du  doigt  médius  : 
tous  les  deux  se  comportent  comme  le  précédent. 

Le  cinquième  rameau  digital  ne  diffère  pas  du  quatrième  ; couché  sur  le  troisième  muscle 
lombrical,  dans  l’intervalle  des  troisième  et  quatrième  os  du  métacarpe,  il  se  divise  en 
deux  rameaux,  dont  l’un  est  destiné  au  bord  cubital  du  doigt  médius,  et  le  second  au 
bord  radial  de  l’annulaire  : ce  dernier  s’anastomose  dans  la  pulpe  du  doigt  annulaire  avec 
le  nerf  cubital. 

Tous  les  rameaux  digitaux  sont  accompagnés  par  les  artères  collatérales  des  doigts. 

Leurs  nombreux  filets  s’épanouissent  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau. 

5°  Du  nerf  cubital. 

Ce  nerf  est  fourni  spécialement  par  la  huitième  paire  cervicale  et  la  première  dorsale,  pi.  Ujt. fi 
vers  la  partie  interne  et  postérieure  du  plexus.  Il  descend  sur  le  bord  interne  du  biceps  pj  fj 
brachial , et,  parvenu  aux  environs  du  coude  , il  donne  quelques  filets  à ce  muscle-  et  aux 
tegumens  de  la  face  postérieure  et  supérieure  de  l’avant-bras  ; après  quoi  il  passe  entre 
1 épitrochlée  et  l’olécrane  , traverse  les  fibres  du  muscle  cubital  antérieur  auquel  il  fournit 
des  rameaux,  ainsi  qu’aux  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  et  descend  entre  ce 
dernier  muscle  et  le  cubital  antérieur,  placé  au  côté  interne  de  l’artère  cubitale;  il  se 
divise  près  du  poignet  en  deux  branches  : 

La  branche  palmaire  parait  être  la  continuation  du  tronc.  Elle  cotoie  le  bord  interne  du  pj.  194.  [îg.  r 
tendon  du  muscle  cubital  antérieur,  passe  entre  le  ligament  annulaire  et  les  tégumens , à 
cote  de  1 os  pisiforme,  et  se  divise  bientôt  elle-même  en  deux  rameaux:  l’u n,  profond, 
passe  derrière  le  muscle  opposant  du  petit  doigt , s’enfonce  sous  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  communs , et  se  dirige  en  dehors  en  formant  une  arcade  de  la  convexité  de 
laquelle  naissent  des  filets  assez  nombreux  , destinés  aux  muscles  du  petit  doigt  et  aux 
muscles  interosseux  ; il  se  termine  par  d’autres  filets  pour  les  muscles  adducteur  du  pouce 
et  abducteur  de  1 index.  L’autre,  superficiel , jette  un  rameau  dans  les  muscles  du  petit 
doigt,  et  se  divise  bientôt  en  deux  ramuscules.  L 'externe , en  descendant  sous  l’aponévrose 
palmaire,  donne  un  filet  qui  s’anastomose  avec  le  cinquième  rameau  digital  du  nerf 
médian;  un  autre  au  quatrième  muscle  lombrical,  et  se  partage  en  deux  ramifications 
dont  l’une  suit  le  bord  interne  du  doigt  annulaire  jusqu’à  son  extrémité,  et  l’autre  le 
bord  externe  du  petit  doigt,  en  se  comportant  comme  les  deux  derniers  rameaux  digitaux 
du  nerf  médian.  L 'interne  jette  des  filets  dans  les  muscles  de  l’éminence  hypothénar,  et 
descendant  le  long  du  bord  interne  du  petit  doigt , va  s’anastomoser  à son  extrémité  avec 
le  précédent. 

La  branche  dorsale  du  nerfi  cubital  gagne  la  partie  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main,  PI.  192,  tïg.2, 
en  passant  sous  le  tendon  du  muscle  cubital  antérieur;  elle  fournit  quelques  filamcns  aux  >> 

tegumens  , et  se  bifurque  bientôt.  Son  rameau  interne  suit  le  bord  interne  du  cinquième  os 
du  métacarpe,  et,  après  avoir  donné  de  nombreux  filets  au  muscle  abducteur  du  doigt 
auriculaire  et  aux  tégumens  , il  se  perd  sur  la  face  dox’sale  de  ce  doigt.  Le  rameau  externe 
Texte.  45 
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descend  entre  les  deux  derniers  os  métacarpiens,  et  se  divise  en  deux  Minuscules,  dont 
l’un  suit  le  côté  externe  du  doigt  auriculaire  et  le  côté  interne  de  l’annulaire , et  1 autre 
le  côté  externe  de  ce  dernier  et  le  côté  interne  du  médius.  Il  se  termine  par  un  grand 
nombre  de  ramifications  qui  se  distribuent  aux  tégumens,  et  s’anastomosent  entre  elles  a 
l’extrémité  des  doigts,  et  avec  le  nerf  radial  sur  le  doigt  médius. 


6°  Du  nerf  radial. 

Né  spécialement  des  quatre  dernières  paires  du  plexus  brachial  ce  nerf  descend  entre 
les  trois  portions  du  muscle  triceps  brachial , se  contourne  de  dedans  en  dehors  sur  la 
gouttière  de  la  face  postérieure  de  l’humérus,  et  arrivé  entre  les  muscles  brachial  ante- 
rieur et  long  supinateur , il  se  porte  sur  l’articulation  du  coude,  où  .1  se  bifurque  Dans 
ce  trajet,  le  nerf  radial  fournit  au  muscle  triceps  brachial  un  assez  grand  nombre  de 
rameaux  , dont  deux  percent  son  extrémité  inférieure  pour  se  distribuer , 1 un  clans  e 
muscle  brachial  antérieur,  l’autre,  très  - remarquable , dans  le  muscle  ancone.  Vers  la 
partie  inférieure  de  l’humérus,  on  voit  naître  du  même  nerf  une  branche  assez  considé- 
rable , quand  elle  n’est  pas  double  : cette  branche  se  dégage  entre  les  muscles  brachial 
antérieur  et  long  supinateur,  glisse  derrière  le  côté  externe  du  coude,  suit  la  partie  ex- 
terne et  postérieure  de  l’avant-bras  , en  jetant  des  rameaux  abondans  dans  les  tegumens, 
et  se  termine  par  des  filets  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  main  , jusqu  au  pouce.  Dans 
son  passage  entre  le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur  , le  nerf  radial  fournit  encore 

nuelcmes  filets  à'  ce  dernier  muscle  et  au  premier  radial  externe.  , 

La  branche  antérieure  du  nerf  radial  descend  entre  les  deux  supinateurs  , au  cote  externe 
de  l’artère  radiale;  elle  passe  sous  les  tendons  des  muscles  grand  supinateur  et  prenne 
radial  externe  , et  se  partage  bientôt  en  deux  rameaux.  L 'externe  descend  sur  la  face  doi- 
”,e  du  pouce  et  se  dWise  en  deux  filets , don,  l’un  se  perd  le  long  du  cote  externe  de  ce 
doiat  tandis  que  Vautre  se  subdivise  en  deux  filamens  destines,  1 externe,  au  cote  interne 
du  pouce  et  l’interne , au  côté  externe  de  l’index.  Le  rameau  interne  se  partage  en  deux 
filets  l’un  pour  le  côté  interne  de  l’index,  et  l’autre  pour  le  côte  externe  du  doigt  médius. 
Avant  de  se  terminer  , tous  ses  filets  donnent  un  grand  nombre  de  ramifications  aux 

^lÏlranche  postérieure  se  dirige  en  dehors  , derrière  les  muscles  long  supinateur  et 
: radiaux  externes , auxquels  elle  donne  des  filets  , ainsi  qu’à  1 ancone  ; elle  traverse  le  petit 
supinateur,  lui  laisse  des  filamens,  et,  glissant  sur  le  radius,  elle  gagne  la  face  posté- 
rieure de  l’avant-bras  , où  elle  se  divise  en  rameaux  postérieurs  et  anterieurs.  Les  premiers 
se  distribuent  aux  muscles  petit  supinateur,  cubital  postérieur  et  extenseurs  des  doigts 
et  de  l’indicateur.  Les  derniers  se  consument  dans  les  muscles  de  la  couche  postérieure 
et  profonde  de  l’avant-bras.  Un  d’eux  suit  le  ligament  interosseux  , en  distribuant  des 
filamens  aux  muscles  environnans , passe  au-dessous  du  ligament  annulaire  du  carpe , et 
se  perd  sur  le  dos  de  la  main. 
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7°  Du  nerf  axillaire  ou  circonflexe . 

Ce  nerf  naît  tantôt  du  nerf  radial,  mais  plus  souvent  des  trois  derniers  nerfs  du  plexus  pi.  icp,(ig  r 
cervical , vers  la  partie  interne  et  postérieure  de  ce  dernier.  Il  descend  au-devant  du  sous-  pl-.'93>  ’• 

scapulaire , auquel  il  fournit  un  rameau  , s’engage  entre  les  muscles  grand  et  petit  ronds, 
et  au  moment  où  il  se  contourne  de  devant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  entre  la 
longue  portion  du  triceps  brachial  et  la  capsule  de  1 articulation , il  se  divise  en  deux 
branches,  après  avoir  jeté  quelques  filets  dans  le  muscle  petit  rond. 

La  btanche  supérieure  du  nerf  axillaire  donne  un  rameau  au  muscle  sous-épineux  , et  se 
perd  dans  le  deltoïde. 

La  branche  inférieure  se  perd  entièrement  dans  ce  dernier  muscle. 

H.  Des  nerfs  dorsaux. 

H y a douze  paires  de  nerfs  dorsaux,  que  l'on  désigne  par  leur  nom  numérique  en  pj.  ^ c , 
comptant  du  haut  en  bas.  Ils  naissent  et  se  comportent  absolument  comme  les  nerfs  cer-  a- 
vicaux  , et  sont  d autant  plus  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , qu’on  les  rl.  îgs’fifi  », 
examine  plus  inférieurement.  La  première  paire  sort  entre  les  deux  premières  vertèbres  2' 
dorsales , et  la  douzième  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire.  A sa 
sortie  du  trou  de  conjugaison,  chaque  nerf  dorsal  se  divise  en  deux  branches,  l’une 
antérieure  et  l’autre  postérieure. 


1°  Branches  postérieures. 

Elles  se  dirigent  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  et  se  parta- 
gent bientôt  en  rameaux,  dont  les  uns,  internes , traversent  le  muscle  sacro-spinal  auquel 
elles  laissent  des  filets  , et  vont  se  répandre  dans  les  tégumens  du  dos,  après  avoir  percé 
les  muscles  superficiels  qui  en  reçoivent  également  quelques  filets;  les  autres,  externes , 
un  peu  plus  volumineux , passent  dans  les  espaces  triangulaires  formés  par  les  muscles 
surcostaux , et  se  comportent  comme  les  précédens. 

2°  Branches  antérieures . 

La  première  sort  au-dessous  de  la  première  côte,  et  la  douzième  au-dessous  de  la  der- 
nière iaussc-côte.  Chacune,  près  de  son  origine,  envoie  un  ou  deux  filets  à chaque  gan- 
glion thoracique  correspondant;  ensuite  elles  se  dirigent,  au-dessous  de  la  plèvre,  dans 
1 intervalle  des  côtes  jusqu’à  l’angle  de  ces  os,  et  s’engageant  entre  les  deux  plans  des 
muscles  intercostaux,  elles  suivent  le  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  accom- 
pagnées par  l’artère  intercostale. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire  monte  au-devant  du  col  de  la  première  côte,  pi  Iro 
pour  concourir  a la  formation  du  plexus  brachial  : mais  auparavant  elle  fournit  un  rameau  9 
qui  suit  le  bord  externe  inférieur  de  la  première  côte , traverse  les  muscles  intercostaux 
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aux  environs  du  sternum  , après  leur  avoir  abandonné  quelques  fdets , et  se  perd  sur  la 

partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine. 

La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire  se  porte  le  long  de  la  face  interne  de  la  seconde 
côte , donne  un  fdet  aux  muscles  intercostaux  , et  parvenue  au  bord  antérieur  du  muscle 
orand  dentelé,  elle  se  partage  en  deux  rameaux;  1 un,  intercostal,  se  comporte  comme 
le  rameau  de  la  première  paire , et  se  termine  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
dans  le  muscle  grand  pectoral;  l’autre,  brachial , traverse  le  second  muscle  intercostal 
externe  , se  dirige  vers  l’aisselle  où  il  reçoit  quelquefois  un  filet  du  nerf  brachial  cutané 
interne,  et  descendant  sur  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras,  vase  terminer  aux 
environs  du  coude  par  beaucoup  de  filets  cutanés. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire  arrivée  au  milieu  de  la  troisième  cote,  après 
avoir  jeté  des  filets  dans  les  muscles  intercostaux  , se  divise  en  deux  rameaux,  comme  la 
précédente  ; le  rameau  intercostal  passe  sous  le  muscle  triangulaire  du  sternum  , auquel  il 
donne  un  filet,  et  se  perd  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  le  rameau  brachial  se 
comporte  comme  celui  de  la  seconde  branche , et  se  perd  à la  partie  .moyenne  et  interne 
du  bras. 

Les  branches  antérieures  des  quatrième  , cinquième , sixième  , septième  paires , pai  venues  a la 
partie  moyenne  de  leur  côte  respective,  se  bifurquent , après  avoir  abandonné  des  filets 
aux  muscles  intercostaux.  Les  divisions  internes  suivent  le  trajet  de  la  branche  , distribuent 
des  ramifications  aux  muscles  intercostaux  et  triangulaire  du  sternum,  et  se  dégagent  aux 
environs  du  sternum  pour  se  perdre  dans  le  grand  pectoral,  la  mamelle  et  les  tégumens. 
Les  divisions  externes  traversent  les  intercostaux  externes,  et  se  ramifient  dans  le  muscle 
grand  oblique  de  l’abdomen , et  dans  les  tégumens  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Les  branches  antérieures  des  huitième,  neuvième , dixième  et  onzième  paires  se  comportent 
comme  les  précédentes  , et  se  divisent  comme  elles.  Leurs  rameaux  internes  se  dégagent 
du  bord  inférieur  des  côtes,  pénètrent  dans  les  parois  de  l’abdomen,  au-dessus  des 
attaches  du  diaphragme,  et  arrivés  au  bord  externe  du  muscle  droit,  se  séparent  en 
filets  profonds  qui  se  perdent  dans  ce  muscle , et  en  superficiels  qui  se  répandent  dans  la 
peau  de  la  partie  antérieure  du  ventre.  Leurs  rameaux  externes  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
des  branches  précédentes , et  se  consument  dans  les  muscles  grand  oblique , grand  den- 
telé . et  dans  les  tégumens  voisins.  v ... 

La  branche  antérieure  de  la  douzième  paire  envoie  d’abord  un  filet  a la  branche  anterieure 
du  premier  nerf  lombaire.  Bientôt  après  elle  s’éloigne  de  la  cote , passe  au-devant  du 
muscle  carré  des  lombes  auquel  elle  laisse  des  filets,  et  se  divise  en  deux  rameaux.  L’un 
o-lisse  entre  les  muscles  obliques  de  l’abdomen  auxquels  il  donne  des  filets,  et  se  ramifie 
dans  les  tégumens  , jusqu’aux  environs  de  la  crête  iliaque.  L’autre  rampe  entre  le  petit 
oblique  et  le  transverse,  qui  en  reçoivent  des  ramifications,  et  va  se  perdre  dans  les  muscles 

droit  et  pyramidal. 

I.  Des  nerfs  lombaires . 

Il  y a cinq  paires  de  nerfs  lombaires , qu’on  distingue  par  des  noms  numériques  comme 
' les  autres  nerfs  rachidiens.  La  première  paire  sort  entre  les  deux  premières  vertebres 
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lombaires,  et  la  cinquième  entre  la  dernière  vertèbre  et  le  sacrum.  Elles  naissent  très  près 
les  unes  des  autres  du  renflement  inférieur  de  la  moelle  , par  des  racines  formées  de  deux 
faisceaux  de  fibres  très-larges  , surtout  les  inférieures.  Ces  faisceaux,  revêtus  de  névrilème 
et  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  forment  ce  que  les  anciens  nommaient  queue  de  cheval. 
Ils  descendent  fort  obliquement  dans  le  canal  vertébral,  de  sorte  que  le  lieu  de  leur  sortie 
est  d’autant  plus  éloigné  de  celui  de  leur  naissance,  que  le  nerf  qui  en  provient  est  plus 
inférieur.  Du  reste  les  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires  ne  se  comportent  pas  diffé- 
remment de  celles  des  autres  nerfs  rachidiens,  et  le  tronc  qui  résulte  de  leur  union  avec 
les  antérieures  se  divise  également  en  branches  anlérieure  et  postérieure . 

Les  branches  postérieures  des  trois  premières  paires  lombaires  se  dirigent  en  arrière 
entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  correspondantes,  traversent  le  muscle  sacro- 
spinal  auquel  elles  abandonnent  plusieurs  rameaux,  descendent  sous  les  aponévroses 
des  muscles  superficiels  , jusqu’aux  environs  de  la  crêle  iliaque,  et  vont  se  perdre  dans  la 
peau  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse  et  de  la  cuisse.  Celles  des  quatrième  et  cinquième 
paires,  beaucoup  moins  considérables  que  les  précédentes , se  perdent  dans  le  muscle 
sacro-spinal. 

Les  branches  antérieures  envoienL  toutes  un  filet  aux  ganglions  lombaires  correspondans , 
communiquent  entre  elles,  et  forment  Je  plexus  lombaire.  La  première  reçoit  le  filet 
d’anastomose  de  la  douzième  paire  dorsale;  la  dernière  termine  le  plexus  lombaire , et 
descend  dans  le  bassin  pour  concourir  à la  formation  du  plexus  sciatique. 

J.  Du  plexus  lombaire. 

Ce  plexus  est  formé  par  la  réunion  des  branches  antérieures  des  cinq  nerfs  lombaires. 
Placé  au-devant  de  la  base  des  apophyses  transverses  des  seconde,  troisième  et  quatrième 
vertèbres  de  cette  région,  derrière  le  muscle  grand  psoas;  il  est  allongé , étroit  en  haut, 
et  plus  large  à sa  partie  inférieure  : il  fournit  les  branches  musculo-cutanée  et  génito-cru- 
rale,  et  se  termine  par  les  nerfs  crural,  obturateur  et  lombo-sacré. 

1°  Des  branches  musculo-culanées. 

Le  plus  souvent  au  nombre  de  trois,  ces  branches  se  portent  en  dehors,  au-dessous  du 
péritoine  , jusqu’auprès  de  la  crête  iliaque.  Bientôt  elles  percent  les  muscles  abdominaux, 
et  deviennent  sous-cutanées. 

ha  branche  supérieure,  née  du  premier  nerf  lombaire , après  s’être  dégagée  du  muscle 
grand  psoas,  auquel  elle  abandonne  un  filet,  descend  sur  le  muscle  carré  des  lombes. 
Parvenue  à la  crête  iliaque , elle  en  suit  le  trajet,  en  distribuant  des  ramifications  aux 
muscles  iliaque  et  transverse , traverse  ce  dernier  muscle  vers  son  tiers  antérieur,  et  se 
divise  bientôt  en  deux  rameaux.  L 'externe  se  perd  dans  la  partie  inférieure  des  trois 
muscles  larges  du  bas-ventre,  et  dans  les  tégumens.  L 'interne  continue  à ramper  le  long 
de  la  crêle  iliaque,  s’étend  sur  l’arcade  crurale  jusqu’aux  environs  du  canal  inguinal , et 
traversant  1 aponévrose  du  grand  oblique,  va  se  perdre  dans  la  peau  de  l’aine  et  de  la 
région  pubienne  , dans  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres. 
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La  bmnehc  moyenne  naît  également  du  premier  nerf  lombaire.  Sortie  du  grand  psoas , 
elle  cotoie  son  bord  externe,  passe  au-devant  du  muscle  iliaque,  derrière  le  péritoine, 
et  traversant  successivement  les  muscles  larges  de  l’abdomen  auxquels  elle  fournit  beau- 
coup de  ramifications , elle  se  termine  dans  les  tégumens , en  envoyant  un  filet  sur  l’arcade 
crurale  jusque  dans  la  partie  supérieure  et  externe  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre. 

La  branche  inférieure  provient  par  deux  racines  du  second  nerf  lombaire.  Se  comportant 
’97-  fig.  2.  comme  la  précédente  jusque  sur  le  muscle  iliaque , elle  sort  du  bassin  entre  les  deux  épines 
iliaques  antérieures , et  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux.  L 'externe  se  porte  en  dehors  , 
et  se  perd  par  beaucoup  de  ramifications  dans  les  tégumens  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse.  L’interne,  qui  paraît  être  la  continuation  de  la  branche,  traverse 
l’aponévrose  fascia  lata , et  descend  sur  la  face  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  jusqu’au 
genou , en  répandant  un  grand  nombre  de  filamens  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  des 
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2°  De  la  branche  génilo-crurale. 


PL  197, n.<r. 2.  Naissant  du  premier  nerf  lombaire,  et  se  renforçant  d’un  filet  du  second,  dans  l’épais- 
seur même  du  muscle  psoas,  ce  nerf  descend  ensuite  au-devant  de  ce  muscle,  derrière  le 
péritoine,  et  se  bifurque  près  de  l’arcade  crurale.  Le  rameau  interne,  plus  volumineux 
que  l’externe,  traverse  l’anneau  inguinal,  et  va  se  répandre  clans  la  peau  du  scrotum  et 
de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dans  le  darios , et  dans  les  enveloppes  du 
testicule  Le  rameau  externe  accompagne  les  vaisseaux  cruraux  jusqu’au  pli  de  l’aine,  et  se 
termine  par  beaucoup  de  filets  qui  se  portent  aux  tégumens  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse , et  s’anastomosent  quelquefois  avec  le  nerf  crural. 

3°  Du  nerf  crural. 

Ce  nerf  provient  des  branches  antérieures  des  quatre  premières  paires  lombaires.  11  se 
dé~a<  e du  psoas  vers  la  quatrième  vertèbre  de  celte  région  , descend  sur  la  partie  externe 
du  même  muscle,  au-devant  de  l’iliaque , et  leur  donne  des  rameaux  qui  forment  une 
espèce  de  réseau  à leur  surface  ; il  se  place  ensuite  au  côté  externe  et  postérieur  de  1 artere 
, iliaaue  externe , dont  il  est  séparé  par  un  feuillet  aponévrotique  , et  autour  de  laquelle  il 
*■  loue  quelquefois  une  sorte  de  plexus  ; il  passe  avec  elle  derrière  l’arcade  crurale,  et  se 
*’  jivise  aussiiôt  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  uns  sont  superficiels  et  les 

autres  profonds.  „ . f . 

Les  rameaux  superficiels , au  nombre  de  deux  à six  , traversent  bientôt  des  trous  fort 

annarens  que  leur  présente  l’aponévrose/amÆ  lata,  et  s’épanouissent  dans  les  tegumens 
ae  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  par  un  grand  nombre  de  filets,  dont  quel- 
cmes-uns  accompagnent  la  veine  saphène  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Les  rameaux  profonds  externes,  plus  ou  moins  nombreux,  mais  toujours  plus  volumi- 
neux que  les  précédens,  se  portent  en  dehors  et  en  bas  entre  les  muscles  iliaque,  couturier 
et  crural  antérieur,  et  se  terminent  par  des  ramifications  dans  ces  muscles,  dans  le  tenseur 
de  l’aponévrose  fémorale,  et  la  portion  externe  du  triceps.  Trois  ou  quatre  filets,  apres 
avoir  traversé  le  couturier,  vont  se  perdre  dans  les  tégumens. 


PI  ig!3,  fig  2. 


PL  196, fig 
Pt.  198,  fig 
TJ.  i93> ^ 
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Les  rameaux  profonds  internes  , moins  considérables  que  les  externes,  sont  destinés  à la  Pb  ^Qjfg 
portion  interne  du  triceps,  aux  muscles  pectiné  et  couturier.  L’un  d’eux  descend  au-devant 
de  l’artère  crurale  , puis  à son  côté  externe,  et  se  glissant  sous  le  bord  interne  du  cou- 
turier, il  donne  quelques  fdets  à ce  muscle,  et  se  perd  aux  environs  du  genou.  Le  plus 
gros  porte  le  nom  de  nerf  saphène  interne.  Ce  nerf  reçoit  un  rameau  du  nerf  obturateur, 
passe  sous  le  couturier,  dans  la  gouttière  formée  par  le  grand  adducteur,  et  se  dégage 
entre  les  tendons  de  ce  dernier  muscle  et  du  triceps  , après  avoir  fourni  des  fdets  dans 
tout  son  trajet.  Il  descend  alors  avec  la  veine  saphène  interne,  en  distribuant  un  grand 
nombre  de  fdamens  aux  tégumens.  Il  suit  toutes  les  divisions  de  celte  veine , et  se  termine 
au  gros  orteil. 

4°  Du  nerf  obturateur. 

Né  spécialement  des  deuxième  et  troisième  nerfs  lombaires  , le  nerf  obturateur  descend  pb  i»5,  fig. 
le  long  du  bord  interne  du  psoas,  suit  la  partie  latérale  et  un  peu  inférieure  du  détroit  Pl.'îfJ^fif. 
supérieur  du  bassin,  en  accompagnant  les  vaisseaux  obturateurs,  et  après  avoir  jeté  un 
rameau  dans  les  muscles  du  même  nom  , il  traverse  la  partie  supérieure  du  trou  sous- 
pubien  , pour  se  partager  bientôt  en  deux  branches,  derrière  les  muscles  pectiné  et  pre- 
mier adducteur. 

La  branche  antérieure  se  porte  entre  les  muscles  petit  et  moyen  adducteurs,  et  se  divise 
en  deux  rameaux  ; l’un  interne  , qui  se  perd  dans  le  droit  interne , après  avoir  donné  des 
filets  au  petit  adducteur  ; l’autre  externe , se  porte  en  entier  dans  ce  dernier  muscle.  Plu- 
sieurs filets  cutanés  naissent  de  ces  deux  derniers  rameaux,  ainsi  que  l’anastomose  décrite 
avec  le  nerf  crural. 

La  branche  postérieure  glisse  entre  les  muscles  petit  et  grand  adducteurs,  et  se  distribue  Pbig3,  Gg. 
à ce  dernier  muscle,  en  jetant  des  filets  dans  l’obturateur  externe. 

5°  Du  nerf  lombo-sacré. 

Ce  nerf,  formé  par  la  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire  lombaire,  et  par  un  PI.  195, fig. 
rameau  volumineux  de  la  quatrième  , descend  dans  le  bassin,  et  s’unit  à la  branche  anté- 
rieure du  premier  nerf  sacré,  pour  concourir  à la  formation  du  plexus  sciatique;  mais 
auparavant  il  fournit  V 

Le  nerf  fessier.  Ce  nerf,  après  s’être  renforcé  de  quelques  filets  du  plexus  sciatique , fran- 
chit l’échancrure  du  même  nom  , au-dessus  du  muscle  pyramidal , et  s’épanouit  dans  les 
muscles  petit  et  moyen  fessiers  par  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  quelques-uns 
s’étendent  jusqu’au  muscle  du  fascia  lata. 

K.  Des  nerfs  sacrés. 

Il  y a ordinairement  cinq  ou  six  nerfs  sacrés;  le  premier  sort  de  chaque  côté  par  le  trou  sacré  Pb  149,  Gg 
supérieur  correspondant,  et  le  dernier  par  l’échancrure  de  la  partie  supérieure  du  coccyx,  pp  j91 
ou  entre  le  sacrum  et  le  coccyx.  Us  sont  de  moins  en  moins  volumineux,  depuis  le  premier  ll-  *95» fig- 


PI.  ig5,  fig-  2 


PI.  1 9 1 , lîg- 
PI.  iq5, fi  g 
2. 


PI.  202,  2 01 


PI.  200. 


PI.  200. 
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jusqu'au  dernier.  Naissant  du  renflement  inférieur  de  la  moelle,  par  des  racines  sem- 
blables à celles  de  tous  les  autres  nerfs  vertébraux  , ils  complètent  et  lernnnent  la  gaeue  de 
cheval.  Leur  racine  postérieure  se  rende  en  ganglion  dans  le  canal  sacre  lul-meme,  ce  e 
dis  trois  dernières  paires  même  assez  loin  des  trous  sacré,  mfeneurs.  1 en  resuite  que  le 
tronc  fourni  par  la  réunion  des  deux  racines  , descend  quelque  temps  dans  le  canal  sacre 

a'  l!al  grosseur  * des  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés  va  en  diminuant  de  haut  en 
bas  ; le  contraire  a lieu  jusqu'à  la  quatrième  pour  les  poster, eures  , qu,  dnnmuent  ensu.lc 

deTo°ùr'és  hanches  posl. meures  des  nerfs  sacrés  communiquent  entre  elles  à leur  sortie 
du  sacrum.  Les  quatre  premières  se  dirigent  obliquement  en  dehors  traversent  le  sacio- 
spinal  et  le  grand  fessier  . donnent  de  nombreux  rameaux  à ces  muscles  , e,  vont  se  perdre 
dans  les  tégument  de  la  fesse  et  de  la  marge  de  l'anus.  Les  deux  dermeres  se  dtstnbuent 

a“LTwrLsV«“Iur«  s'anastomosent  également  entre  elles.  Les  quatre  premières , en 
sortant  Iles  trous  sacrés  antérieurs , envoient  un  ou  deux  rameaux  d'or, gme  aux  gang  tons 
correspondans  du  grand  sympathique,  et  donnent  naissance  au  plexus  sciatique.  Le  plexus 
hypogastrique  reçoit  quelques  filets  de  la  troisième.  La  cinquième  et  la  sixième,  quan 
«L  dernière  exile , ne  concourent  que  fort  peu  à la  formation  du  plexus  sciatique.  Elles 
“ “pandent  dans  les  muscles  ischio-coecygien , releveur  et  sphincter  de  I anus. 

L.  Du  plexus  sciatique  ou  sacré , 

Situé  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  bassin,  en  dehors  des  trous  sacrés  anté- 
rieurs au-devant  du  muscle  pyramidal,  derrière  les  vaisseaux  hypogastriques , le  plexus 
' sciatique  est  constitué  spécialement  par  la  branche  anterieure  du  cinquième  nerf  lom- 
baire * et  par  celles  des  quatre  premiers  nerfs  sacrés.  11  est  presque  triangulaire , e 
cordons  < u le  composent  s'unissent  immédiatement  en  dehors  pour  former  le  ne,  f scia- 
ique  On  voit  naître  de  la  partie  antérieure  de  ce  plexus,  et  spécialement  des  trois, cm 
et  quatrième  nerfs  sacrés  , les  nerfs  hémorrhoïdaux , vésicaux  , vaginaux  et  utérins, 
iarlie  postérieure,  les  nerfs  fessier  inférieur  et  honteux. 

' Les  nerfs  hémorrhoïdaux  pénètrent  dans  la  partie  postérieure  du  rectum , et  se  divise 
flîet5  ascendans , qui  remontent  vers  l’S  iliaque  du  colon,  et  en  descendans , qui  ^ 
viennent  jusqu’au  sphincter  de  l’anus.  Leurs  fdamens  se  distribuent  aux  tuniques  muscu- 

^^^r^^e'taucoup  pour  leur  nombre.  Ils  naissent  quelquefois  en  partie 

Les  ne*™ sur  les  du  rectum  , et  se  perdent  dans  les  membranes 

des  piecedei  . 1 • latérales  et  du  bas-fond  de  la  vessie,  en  envoyant 

musculaire  et  muqueuse  e 1‘  . dans  l’urèthre  chez  la  femme. 

1 oc  filou  dans  la  prostate , les  vésicules  séminales , et  clans  1 uretn 
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s’entrelacent  également  avec  les  filets  des  ganglions  lombaires,  de  telle  sorte  qu’ils  con- 
courent véritablement  à la  formation  du  plexus  hypogastrique. 

1°  Du  nerf  fessier  inférieur. 

Né  spécialement  des  deuxième  et  troisième  nerfs  sacrés,  mais  se  renforçant  de  quelques  PI.  *99^ 
racines  qui  viennent  du  quatrième  et  du  nerf  honteux,  le  nerf  fessier  inférieur  sort  du 
bassin  par  l’échancrure  sciatique  avec  le  nerf  du  même  nom  , au-dessous  du  muscle  pyra- 
midal, et  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  rameaux. 

Les  rameaux  fessiers  proprement  dits , qui  naissent  séparément  du  tronc  ou  d une  branche 
qui  leur  est  commune,  se  divisent  en  filets  ascendans  et  en  descendans.  Les  premiers  se 
réfléchissent  sur  le  bord  inférieur  du  muscle  pyramidal,  et  se  terminent  par  de  nom- 
breux filets  à la  partie  supérieure  et  antérieure  du  grand  fessier.  Les  seconds,  moins 
nombreux  , se  répandent  de  suite  dans  l’épaisseur  du  même  muscle. 

Le  rameau  sciatique  se  recourbe  en  dedans  et  en  haut  autour  de  la  tubérosité  sciatique  , PI.  199,  fig 
et  se  partage  bientôt  en  filets  nombreux  qui  se  distribuent  a la  partie  interne  et  inférieure 
du  grand  fessier,  à la  peau  de  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse,  du  périnee , et 
jusqu’au  milieu  de  la  verge. 

Le  rameau  crural , plus  gros  que  les  autres,  passe  au-devant  du  grand  fessier,  sur  le  Pl.T98,fig 
bord  inférieur  duquel  plusieurs  ramifications  se  réfléchissent  pour  se  perdre  sur  sa  face 
cutanée.  Il  descend  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  placé  sous  l’aponévrose 
fascia  lata,  à travers  laquelle  il  envoie  de  nombreux  filets  aux  tégumens,  et  parvenu 
aux  environs  du  jarret , il  se  partage  en  deux  ou  trois  ramuscules  qui  se  perdent  dans 
la  peau  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  quelquefois  jusqu’au  talon. 

2°  Du  nerf  honteux. 

Ce  nerf  naît  principalement  des  troisième  et  quatrième  paires  sacrées , et  quelquefois 
de  la  cinquième.  Il  sort  du  bassin  avec  le  nerf  fessier  inférieur,  passe  entre  les  deux 
ligamens  sacro-sciatiques  , est  uni  à l’artère  honteuse  interne,  et  se  bifurque  bientôt  après. 

1°  Chez  l'homme , le  rameau  inférieur  remonte  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  Pl.195,  fig 
l’ischion,  jette  des  filets  dans  les  muscles  releveur  et  sphincter  de  l’anus  et  dans  les  tégu- 
mens de  celle  partie,  et , se  dirigeant  en  avant  entre  le  bulbo  et  1 ischio-caverneux  , il 
donne  des  ramifications  à ces  muscles,  au  transverse  et  à la  peau  du  perinée , en  envoie 
quelques-uns  à la  face  interne  des  parois  de  l’urèthre  , et  va  se  perdre  dans  le  dartos. 

Le  rameau  supérieur  monte  le  long  de  la  branche  de  l’ischion  et  du  pubis.  Parvenu  à la 
symphyse  pubienne,  il  passe  entre  elle  et  la  racine  correspondante  du  corps  caverneux, 
et  parcourant  la  face  supérieure  de  la  verge , il  se  termine  par  de  nombreux  filamens 
dans  le  gland  et  le  prépuce.  Dans  son  trajet  il  distribue  des  filets  à l’obturateur  interne,  au 
bulbo-caverneux , à la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre  et  aux  tégumens  de  la  verge. 

2°  Chez  la  femme , le  rameau  inférieur  pénètre  dans  la  grande  lèvre,  lui  laisse  des  filets  , 
eu  envoie  aux  muscles  constricteur  du  vagin  et  ischio-caverneux , et  va  se  répandre  dans 
le  pénil. 

Texte.  46 


Pl.i99,fig-2. 


Pl.i99,fig.2 


PI.  199. fig.  i 


PI.  198, fig. 
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Le  rameau  supérieur , plus  grêle  que  le  précédent , se  comporte  comme  chez.  1 homme 
jusqu’à  la  symphyse  pubienne , et  se  perd  sur  le  dos  et  le  sommet  du  clitoris. 


3 o Du  nerf  sciatique. 


Le  nerf  sciatique  est  le  plus  volumineux  des  nerfs  du  corps.  Formé  par  la  reunion  et 
la  terminaison  de  toutes  les  branches  du  plexus  sacré,  il  descend  au-devant  du  muscle 
pyramidal,  sort  du  bassin  entre  lui  et  le  muscle  jumeau  supérieur,  par  le  grand  trou  scia- 
tique, et  passant  entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et  le  grand  trochanter,  il  descend  sur  la 
face  postérieure  de  la  cuisse,  où  il  se  divise  en  deux  branches.  Cette  division  se  fait  plus 
ou  moins  haut,  quelquefois  à la  partie  supérieure  du  membre,  le  plus  souvent  dans  le 
creux  du  jarret.  Antérieurement  le  nerf  sciatique  est  en  contact , de  haut  en  bas  , avec  les 
muscles  jumeaux  de  la  cuisse , le  tendon  de  l’obturateur  interne  , le  muscle  carre  et  le 
grand  adducteur.  Postérieurement  il  est  appliqué  contre  le  grand  fessier,  la  longue  portion 
du  biceps  , le  muscle  demi-tendineux  , et  dans  le  creux  du  jarret  il  est  plonge  au  milieu 
de  tissu  adipeux , au-devant  de  l’aponévrose  crurale.  Dans  son  trajet  il  donne  successive- 
ment des  filets  aux  muscles  pyramidal,  jumeaux  de  la  cuisse  , obturateur  interne  et  carre , 
et  assez  souvent  au  grand  fessier.  Il  en  fournit  également  plusieurs  aux  deux  portions  du 
biceps,  aux  muscles  demi-tendineux  et  demi- membraneux.  Quelques-uns  de  ces  blets 
vont  se  perdre  dans  les  tegumens  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 


4°  Du  nerf  poplité  externe. 

La  division  externe  du  nerf  sciatique  ou  nerf  poplité  externe  se  porte  en  dehors  sur  le 
biceps,  derrière  le  condyle  externe  du  fémur  et  le  tendon  du  muscle  jumeau  externe. 
Bientôt  il  passe  entre  le  muscle  long  péronier  latéral  et  la  partie  supérieure  du  péroné , et 
se  divise  en  deux  branches.  Ce  nerf  fournit  d’abord  un  filet  qui  pénétre  entre  1 extrémité 
inférieure  du  fémur  et  le  biceps,  jette  quelques  filamens  dans  ce  muscle , et  se  répand  sur 
la  face  antérieure  et  externe  des  articulations  du  genou  et  supérieure  du  péroné.  Plus  bas  U 
donne  naissance  à un  rameau  assez  volumineux  , qui  descend  sur  le  muscle  jumeau  externe, 
auquel  il  donne  des  ramifications,  et  se  termine  par  plusieurs  filets  , dont  1 un  gagne  e 
côté  externe  du  tendon  d’Achille,  et  s’anastomose  avec  un  rameau  du  nerf  poplité  interne, 
pour  former  le  nerf  saphène  externe  , tandis  que  les  autres  se  perdent  dans  la  peau.  , 

1°  La  branche  musculo -cutanée  du  nerf  poplité  externe  glisse  en  avant,  entre  le  grand  péro- 
nier et  le  grand  extenseur  des  orteils,  puis  entre  ce  dernier  et  le  petit  péronier  ; elle  laisse 
des  filets  à ces  divers  muscles,  en  donne  un  au  péronier  antérieur,  et  se  place  sous  1 aponé- 
vrose jambière,  qu’elle  traverse  vers  sa  partie  inférieure  pour  se  partager  en  deux  ra- 
meaux , après  avoir  distribué  des  filets  aux  tégumens  de  la  malléole  externe. 

De  ces  deux  rameaux  superficiels  du  dos  du  pied , l’un  est  interne  et  1 aytie  externe.  Le  pre 
mier  fournit  plusieurs  filets  cutanés  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf  saphène  interne , 
et  se  divise  lui-même  en  deux  ramuscules , dont  l’interne  se  termine  vers  le  bord  interne 
du  gros  orteil,  après  avoir  jeté  des  filets  dans  les  muscles  de  cet  orteil , dans  le  tissu  ce 
lulaire  et  la  peau  des  environs  ; tandis  que  l’externe  suit  l’intervalle  des  deux  premiers  os 
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du  métatarse  , pour  se  perdre  sur  le  bord  externe  et  supérieur  du  premier  orteil,  et  sur 
le  bord  interne  et  supérieur  du  second.  Le  rameau  superficiel  externe  se  porte  en  dehors  , 
envoie  quelques  ramifications  à la  malléole  externe,  descend  entre  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  des  orteils  et  les  tégumens,  et  se  divise  en  trois  ramuscules,  dont  X interne 
marche  entre  le  second  et  le  troisième  os  du  métatarse,  et  va  se  distribuer  au  côté  supé- 
rieur externe  du  second  orteil,  et  au  côte  supérieur  interne  du  troisième;  le  moyen  suit 
l’intervalle  des  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse,  pour  se  répandre  sur  le  côté 
supérieur  externe  du  troisième  orteil,  et  sur  le  côté  supérieur  interne  du  quatrième;  et 
1 externe  s avance  entre  les  quatrième  et  cinquième  os  du  métatarse,  destiné  aux  deux 
derniers  orteils.  Celui-ci  s anastomose  avec  le  nerf  saphène  externe;  il  n’est  même  pas 
rare  qu’il  soit  remplacé  par  un  des  rameaux  de  ce  dernier. 

2°  La  branche  tibiale  antérieure  , après  avoir  traversé  les  muscles  long  péronier  latéral  et  PI.  199.  <ig.  1 
grand  extenseur  des  orteils  qui  en  reçoivent  des  filets,  descend  au-devant  du  ligament 
interosseux  avec  l’artère  tibiale  antérieure,  entre  le  long  extenseur  des  orteils  et  les 
muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Elle  passe  sous  le  ligament 
annulait e du  tarse,  et  -se  bifurque.  Peu  après  sa  naissance  ce  nerf  fournit  un  rameau 
assez  volumineux , dont  les  filets  se  répandent  dans  les  muscles  extenseur  commun  des 
orteils  et  jambier  antérieur.  Quelques-uns  remontent  derrière  l’attache  de  ce  dernier,  et 
vont  se  perdre  sur  1 articulation  du  genou.  Un  peu  plus  bas  il  en  donne  un  second  qui  se 
distribue  à tous  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe. 

Les  divisions  inférieures  du  nerf  jambier  antérieur  sont  les  deux  rameaux  profonds  du 
dos  du  pied.  L’ interne  descend  scus  le  bord  interne  du  muscle  pédieux  , qui  en  reçoit 
quelques  luets;  puis,  s avançant  dans  1 intervalle  des  deux  premiers  os  du  métatarse  , il 
jette  des  filamens  dans  le  premier  muscle  interosseux  dorsal  et  dans  la  peau , puis  se  par- 
tage en  deux  filets,  qui  se  rendent  au  bord  externe  du  premier  orteil  et  au  bord  interne 
du  second  , et  s’anastomosent  avec  le  rameau  superficiel  correspondant.  Le  rameau  externe 
descend  en  dehors  sous  le  muscle  pédieux  , et  s’épanouit  en  de  nombreux  filets  qui  se 
perdent  dans  ce  muscle  et  dans  les  interosseux. 

5°  Du  nerf  poplité  interne. 


Ce  net  f est  \eritablement  la  continuation  du  nerf  sciatique.  Place  derrière  les  vaisseaux  pi  nj9  2 
poplités , dont  il  est  séparé  par  du  tissu  adipeux  , il  descend  dans  le  creux  du  jarret,  passe 
cntie  les  muscles  jumeaux,  derrière  le  muscle  poplité,  et  s’engage  sous  l’ouverture  cintrée 
du  muscle  soléaire  , où  il  prend  le  nom  de  nerf  tibial.  Celui-ci  descend  au  côté  externe  de 
1 artère  tibiale  postérieure  , entre  le  soléaire  et  les  muscles  jambier  postérieur  et  grand 
fléchisseur  des  orteils;  devenu  superficiel  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  il  suit  le  côté 
interne  du  tendon  d Achille,  et  parvenu  sur  la  voûte  du  calcanéum,  il  se  partage  en  deux 
branches , .qui  sont  les  nerfs  plantaires  interne  et  externe. 

Le  nerf  poplité  interne  donne  naissance,  un  peu  au-dessus  du  condyle  correspondant  PI.  198,  fig.2 
du  fémur,  au  rameau  saphène  externe , qui  descend  sur  les  muscles  jumeaux,  suit  le  bord 
externe  du  tendon  d Achille  , et  s’anastomose  avec  un  rameau  du  poplité  externe  , après 
a%oir  jeté  des  filets  dans  les  tégumens.  Il  résulte  de  cette  anastomose  un  nerf  assez  gros  , 
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Toreerai  saphène  externe , lequel  descend  entre  le  mnscle  grand  péronier  et  l'aponévrese 
iambière  envoie  de  nombreux  filets  sous  le  tendon  d Achille  passe  derrière  la  mal- 
léole externe  et  parvient  à la  partie  externe  et  supérieure  du  pied  ; apres  avoir  donne 
des  Mets  au  muscU  abducteur  du  petit  orteil  et  aux  parties  voisines , ,1  se  divise  en  deux 
ram  aux  vers  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  Le  rameau  ,nte,ne 
marche  sur  le  muscle  pédieux , le  long  du  quatrième  os  métatarsien  , et  va  se  distribuer  sur 
les  côtés  correspondans  des  deux  derniers  orteils.  Le  rameau  externe  se  perd  sur  le  boid 
externe  du  pMet  du  petit,  orteil.  On  voit  naître  du  nerf  poplité  interne , dans  le  creux 
lu  “arrêt,  «n  rameau  volumineux  pour  chacun  des  muscles  jumeaux  et  un  pour  le 
soléaire;  les  muscles  poplité , plantaire  grêle  et  l'articulation  femoro-tibiale  «n  reçoivent 
également  quelques-uns.  Plus  bas  , le  même  nerf  fournit  un  autre  rameau  qu,  se  réflé- 
chit sur  le'  bord  inférieur  du  muscle  poplité,  envoie  un  long  filet  sur  le  trajet  de 
l'artère  tibiale  postérieure , en  jette  plusieurs  dans  le  muscle  jambier  postérieur  et  passe 
p rTouverture  supérieure  du  ligament  interosseux,  pour  se  terminer  dans  la  partie 
supérieure  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe  , où  il  communique  avec  le  nerf  tibial 
antérieur.  Enfin  au-dessous  de  l'arcade  du  muscle  soleaire,  et  dans  le  reste  de  sou 
traiet  il  donne  naissance  à plusieurs  filets  qui  forment  nue  espece  de  reseau  autour  de 
1 artère  tibiale  postérieure  , et  se  répandent  dans  le  soléaire  et  tous  les  muscles  de  la  région 

postérieure  et  profonde  de  la  jambe.  Quelques-uns,  plus  inferieurs,  se  perdent  dans  es 

du  musc,e  adjucrr  du  sros  o,'lci'' 11  jetl° 

Vevtrémité  postérieure  du  premier  os  du  métatarse  , 11  se  1 4 

‘/leur  nom  numérique  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  marche  sur  la  face 

inférieure*1  (lu  court  fléchisseur  du  gros  orteil , auquel  il  laisse  des  filets , et  .1  se  termine 
la  face  inférieure  et  interne  de  ce  doigt,  après  avoir  envoyé  plusieurs  ramifications  a sa 
narde  supérieure.  Le  second  s'avance  entre  les  deux  premiers  os  métatarsiens  , donne  de 
Creuse, es  court  fléchisseur  des  orteils  ^ ^ 

-, 

nerf  interne  et  profond  du  dos  du  pied,  et  se  termine  à son  extrémité,  en  s anastomosant 
par  arcades  avec  le  précédent.  V externe  se  comporte  de  la  même  maniéré  sur  le  cote : interne 
du  second  orteil.  Le  troisième  et  le  quatrième  rameaux,  apres  avoir  ( onne  es  rami  ica  10 
aux  mLes  lombricaux  correspondans,  se  divisent  également  en  deux  filets;  1 un  pour 
le  bord  externe  du  second  orteil , l’autre  pour  le  bord  interne  du  troisième. 

B Le  nerf  plantaire  externe  descend  entre  le  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orlei  s 
et  l’accessoire  du  long  fléchisseur  ; il  laisse  des  filets  à ces  muscles  , en  fourni  un  assez 
considérable  à l'abducteur  du  petit  orteil , et  se  divise  en  deux  branches  vers  1 extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  La  branche  superficielle  marche  sous  le  bon 
externe  du  pied,  et  se  subdivise  bientôt  en  deux  rameaux  , dont  I un,  externe, „ se  repan 
ll  f bord  externe  du  petit  orteil , après  avoir  jeté  un  filet  dans  son  muscle  fléchisseur, 
l'autre  interne,  descend  entre  les  deux  derniers  os  du  métatarse , donn 
quatrième  des  Muscles  lombricaux , et  se  distribue  aux  côtés  externe  du  quatrième  olteil 
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et  interne  du  cinquième,  en  s’anastomosant  par  arcades  avec  le  precedent.  La  hanche 
profonde,  après  avoir  fourni  un  filet  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  s enfonce  en 
dedans  et  en  avant , entre  l’abducteur  oblique  du  gros  orteil  et  les  muscles  interosseux, 
en  formant  une  espèce  d’arcade  de  laquelle  naissent  plusieurs  filets  pour  ces  dei  mei  s 
muscles  et  pour  l’abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DU  SYSTÈME  NERVEUX  DES  GANGLIONS,  OU  DU  NERF  GRAND  SYMPATHIQUE. 

On  nomme  ganglions  des  petits  corps  placés  sur  le  trajet  du  nerf  grand  sympathique  , PI.  12. 
et  qui  sont  composés  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  filets  nerveux  , dépourvus  de 
leur  névrilème,  et  d’un  tissu  cellulaire  particulier,  dont  les  interstices  sont  remplis 
d’une  pulpe  quelquefois  jaunâtre,  mais  plus  souvent  d’un  gris  rougeâtre.  Les  filets  dont  se 
composent  les  ganglions  deviennent  apparens  par  des  dissections  très-délicates  ; mais  c est 
surtout  faction  des  alcalis  et  des  acides  qui  en  démontre  la  forme  et  la  nature  médullaire 
nerveuse.  Leur  névrilème  s’unit  à la  membrane  extérieure  dont  sont  entoures  les  gan- 
glions au  moment  où  ils  pénètrent  dans  leur  intérieur. 

On  ne  rencontre  de  ganglions  que  dans  les  cavités  splanchniques  , et  ils  paraissent  etre 
les  nœuds  ou  les  chaînons  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative.  Ils  reçoivent  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Des  filets  qui  en  partent,  les  uns  font  communiquer  les 
ganglions  entre  eux,  les  autres  s’anastomosent  avec  les  nerfs  encéphaliques;  quelques-uns 
pénètrent  dans  les  parties  voisines,  le  plus  grand  nombre  suit  le  trajet  des  artères  aux- 
quelles le  système  du  grand  sympathique  parait  être  spécialement  destiné.  Les  veines 
n’en  reçoivent  que  très-peu.  Ces  filets  sont  pour  la  plupart  rougeâtres  ou  gris,  et  sans 
apparence  fibreuse;  on  en  rencontre  cependant  qui  diffèrent  peu,  en  apparence,  des 
nerfs  encéphaliques.  Chaque  ganglion  reçoit  du  nerf  encephaliqu  e , ordinairement  le  plus 
voisin,  un  gros  cordon  d’anastomose.  Ce  cordon  communiquant,  semblable  à son  origine 
aux  nerfs  rachidiens  , perd  successivement  les  caractères  de  ces  derniers  , à mesure  qu  il 
approche  des  ganglions  de  la  vie  organique. 

On  divise  les  ganglions  en  ganglions  de  la  tête,  du  cou  , de  la  poitrine  et  de  1 ab- 
domen. 

1°  Ganglions  de  la  tête. 

A.  Ganglion  ophthalmique.  C’est  un  petit  corps  d’une  couleur  blanchâtre,  d’une  PL  177, fie;. 5. 
forme  à peu  près  quadrilatère,  situé  dans  l’orbite  au  milieu  d’une  graisse  demi-fluide,  à 
la  partie  externe  du  nerf  optique.  En  dehors,  i!  est  en  rapport  avec  le  muscle  droit  externe 
de  l’œil;  en  dedans , il  est  appliqué  sur  le  nerf  optique.  De  ses  deux  angles  postérieurs , le 
supérieur  reçoit  un  filet  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique;  X inférieur  en  reçoit 
un  du  nerf  de  la  troisième  paire.  Ses  angles  antérieurs  fournissent  chacun  un  faisceau  de 
nerfs  ciliaires. 

Les  nerfs  ciliaires,  mous,  flexueux,  rougeâtres,  fasciculés,  sont  toujours  accompagnés  par  l’f  w<L(lfî,9> 
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pi.  >79.-;fig‘ 
2. 

PI.  181,  fig. 
2. 

PI.  l82. 


PI.  l8l,  fig 


un  ou  plusieurs  filets  du  nerf  nasal , qui  se  comportent  absolument  comme  eux.  Le  faisceau 
supérieur,  plus  petit , est  d’abord  formé  par  trois  fdets  qui  se  bifurquent  bientôt  après,  et 
parviennent  au  globe  de  l’œil  au-dessus  du  nerf  optique.  Le  faisceau  inférieur  est  composé 
de  six  , huit  ou  dix  nerfs , qui  se  dirigent  vers  le  globe  de  l’œil , en  dehors , au-dessous 
et  même  un  peu  en  dedans  du  nerf  optique.  Arrivés  à la  partie  postérieure  du  globe  de 
l’œil  les  nerfs  ciliaires  traversent  obliquement  et  séparément  la  sclérotique,  après  s’être 
entrelacés  avec  les  artères  ciliaires  , et  s’aplatissant  sous  forme  de  petits  rubans , ils  se 
dirigent  en  avant,  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  logés  dans  des  sillons  de  celte 
dernière.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  membranes  n’en  reçoit  de  ramifications,  mais  ces  nerfs 
s’en  envoient  réciproquement.  Les  nerfs  ciliaires  parviennent  ainsi  au  cercle  du  même 
nom  , où  ils  se  terminent  par  deux  ou  trois  filets  , dont  quelques-uns  percent  la  choroïde 
pour  aller  se  perdre  dans  les  procès  ciliaires.  — Le  cercle  ciliaire  envoie  à l’iris  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  , qui  forment  des  lignes  blanches  vers  sa  petite  circonférence  ; 
mais  ces  filets  ne  paraissent  pas  être  la  continuation  des  divisions  des  nerfs  ciliaires , ce 
qui  fait  regarder  par  quelques  auteurs  le  cercle  ciliaire  comme  un  véritable  ganglion, 
x,  B.  Ganglion  de  Meckel  ou  sphéno -palatin.  Ce  ganglion,  d’un  volume  variable,  mais 
toujours  fort  petit,  d’une  forme  à peu  près  triangulaire,  d’une  consistance  assez  ferme, 
est  situé  profondément  en  dehors  du  trou  sphéno-palatin , au  milieu  du  tissu  adipeux  de 
la  fente  ptérygo-maxillaire.  Il  fournit  en  dedans  le  s nerfs  sphéno-palatins  ; en  bas,  les  nerfs 
palatins  ; en  arrière , le  nerf  vidien  ou  ptérygoïdien  : enfin  de  sa  partie  supérieure  on 
voit  naître  un  ou  deux  rameaux  courts  et  gros  , qui  font  communiquer  ce  ganglion  avec 
le  nerf  maxillaire  supérieur.  Ces  différens  nerfs  ont  été  décrits  avec  le  nerf  maxillaire 

C.  Ganglion  caverneux.  Ce  ganglion  n’existe  pas  toujours  ; il  est  quelquefois  remplace 
par  un  petit  plexus  formé  autour  de  l’artère  carotide  par  les  filets  ascendans  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Quand  il  existe  , il  est  placé  dans  le  sinus  caverneux  , au  côté  externe 
de  l’artère  carotide.  D’une  couleur  gris  rougeâtre,  d’un  volume  et  d’une  forme  variables  , 
il  envoie  des  filamens  s’anastomoser  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire  et  la  branche  ophthal- 
mique  de  la  cinquième  ; il  n’est  pas  rare  qu’il  en  envoie  un  au  nerf  nasal , au  moyen 
duquel  il  communique  avec  le  ganglion  ophlhalmique.  Inférieurement  le  ganglion  caver- 
neux communique  avec  les  filets  ascendans  du  ganglion  cervical  supérieur. 

D Ganolion  naso-palatin.  Décrit  nouvellement  par  mon  frère,  il  est  placé  au  poml-de 
réunion  des  deux  branches  du  canal  palatin  antérieur.  Ordinairement  ovoïde,  et  plonge 
dans  du  tissu  cellulaire  graisseux , il  reçoit  en  haut  les  nerfs  naso-palalins  , et  fournit 
en  bas  un  ou  deux  filets  qui  se  distribuent  à la  membrane  du  palais. 

E Ganglion  sous-maxillaire.  Il  est  situé  au  niveau  de  la  glande  du  même  nom  ; il  parait 
formé  pa/le  rameau  supérieur  du  nerf  vidien,  et  communique  avec  la  branche  linguale 
du  nerf  maxillaire  inférieur  par  plusieurs  filets;  le  plus  grand  nombre  s’entrelacent  et  se 

jettent  dans  la  glande. 

' F.  Le  ganglion  temporal  n’est  qu’un  renflement  du  nerf  temporal  superficiel,  au  niveau 
de  la  glande  parotide. 
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2°  Des  ganglions  cervicaux . 

Ces  ganglions  sont  au  nombre  (le  trois,  et  ont  été  distingués,  d’après  leur  position,  en 
supérieur  , moyen  et  inférieur. 

A.  Ganglion  cervical  supérieur. 


Pl.181,  Ji« 
PI.  1 78,  fi 


Il  est  situé  sous  la  base  du  crâne,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  dans  un  enfon-  PI.  1 Si, fig. 
cernent  que  l’on  voit  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  plus  souvent  allongé 
et  fusiforme  , quelquefois  comme  étranglé  dans  sa  partie  moyenne  , de  manière  à paraître 
double , très-variable  en  un  mot  pour  la  figure  et  le  volume  , il  s’étend  ordinairement 
depuis  l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien  jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  Il  est  d’un  rouge  grisâtre,  et  d’une  consistance  molle. 

Il  est  en  rapport  immédiat,  en  avant , avec  l’artère  carotide  interne;  en  arrière , avec  le 
muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête;  en  dedans , avec  les  nerfs  pneumo-gastrique  et 
hypoglosse.  De  toute  sa  périphérie  parlent  de  nombreux  filets  qu’on  distingue  en  supé- 
rieurs , inférieurs  , internes,  externes  et  antérieurs. 

Les  filets  supérieurs  ou  ascendans  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  Véritables 
prolongemens  du  ganglion,  ils  montent  dans  le  canal  carotidien,  autour  de  l’artère  caro- 
tide , sur  les  parois  de  laquelle  ils  forment  un  plexus  par  leurs  divisions.  De  ce 
plexus  naissent  : un  filet  qui , en  s’anastomosant  avec  le  filet  inférieur  du  nerf  vidien  , 
envoie  deux  ou  trois  fdamens  à la  partie  supérieure  du  pharynx;  deux  ou  trois  autres 
qui  remontent  dans  le  sinus  caverneux,  et  s’unissent  soit  au  ganglion  du  même  nom, 
soit  au  nerf  de  la  sixième  paire;  quelques  filamens  qui  se  rendent  à la  tige  pituitaire;  un 
filet  fort  ténu  , qui  passe  sur  le  promontoire  par  une  petite  ouverture  des  parois  de 
l’aquéduc  de  Fallope  , et  communique  avec  un  filet  du  nerf  gîosso-pharyngien  , et  avec 
le  filament  du  rameau  supérieur  du  nerf  vidien,  dont  nous  avons  parlé;  un  autre  filet 
qui  traverse  le  sinus  caverneux , s’unit  au  nerf  ophthalmique  ou  au  nerf  nasal , et 
fait  communiquer  les  ganglions  cervical  supérieur  et  ophthalmique  ; enfin  un  grand 
nombre  d’autres  filamens  qui  accompagnent  l’artère  carotide  et  chacune  de  ses  divisions, 
sous  forme  de  gaines  nerveuses.  La  gaine  nerveuse  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  fait 
probablement  communiquer  le  ganglion  cervical  supérieur  avec  la  rétine. 

Le  filet  inférieur  semble  être  la  continuation  inférieure  du  ganglion.  Variable  pour  le 
volume,  grisâtre,  mais  solide  comme  les  nerfs  encéphaliques,  il  descend  verticalement 
au-devant  des  muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou,  derrière  l’artère 
carotide,  la  veine  jugulaire  interne  , les  nerfs  vague  et  grand  hypoglosse,  auxquels  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux,  et  se  termine  au  ganglion  cervical  moven  ou  , en 
l’absence  de  celni-ci , à l’inférieur.  Il  reçoit  dans  ce  trajet  quelques  filets  des  troisième  et 
quatrième  nerfs  cervicaux,  qui  augmentent  un  peu  son  volume.  Il  en  fournit  plusieurs, 
dont  les  uns  se  portent  à l’œsophage  ; l’un  d'eux  communique  avec  le  nerf  laryngé 
externe , et  se  perd  dans  le  corps  thyroïde  : les  autres  vont  dans  la  poitrine  concourir  à 
la  formation  des  plexus  cardiaques. 


PI.  t 86. 
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plexus  cervical  d’on,  mtmière  ,e  nombre.  Us  donnent  des 

Les/tos  internes  sont  g..  , n„térieal.  de  la  fête  et  long  du  cou,  et  se  rendent 

ramifications  aux  musdes  gran  l ^ se  portent  à la  partie  postérieure 

au  larynx  et  au  pharynx.  Eeux  I 1 J anastomoses  avec  des  rameaux 

de  cet  organe  , où  ils  forment  le  p exus  p laryyicn  autres  ge  conl0urnent  sur  les  cotés 

crfco-thyroïdienne  et  *,-0- hyoïdienne,  pour 

s’anastomoser  avec  les  nerfs  laryngé  interne  et  récurrent  ^ ^ comp0rtent  diffé- 

Les  filets  anterieurs  , fort  nombreux  , s entrelacent  ei  fa’cial  et  p„eumo-gastrique. 

de  deux  ou  trots  . “ pî^s  conjointement  avec  des  filets  du  nerf  glosso- 

lide  primitive , poi  y 1 . , nlexus  • les  uns  descendent  plus  ou 

lu  plexus  carotidien  primitif.  Les  autres  se  portent  sur  l'arterc ^earoudt j 

forment  une  espèce  de  gaine ££  la  division 

lidien  primitifs  quelques  filets  dans  le  laiy  ^ . j érieur  constituent, 

Enfin  les  plus  inférieurs  des  filets  anterieurs  du  ganglion  cerMcai  sup 

par  leur  réunion  , le  nerf  cardiaque  supérieur. 

B.  Ganglion  cervical  moyen. 

i evpc  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nei  p ® . 

rement  j avec  1 artere  caiouuc,  J O . Ti  nPc  fdets  au  on  distingue 

postérieurement  il  est  couché  sur  le  muscle  long  du  col.  Il  fournit  d ï 

en  inférieurs,  externes,  internes  et  antérieurs. 
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~Lcs  filets  inférieurs , ordinairement  au  nombre  de  cinq  ou  six  , descendent  devant  et 
derrière  l’artère  sous-clavière,  en  envoyant  des  filamens  dans  les  plexus  qui  l’enveloppent, 
et  se  terminent  tous  au  ganglion  cervical  inférieur. 

Les  filets  externes  traversent  le  muscle  scalène  pour  aller  s’anastomoser  avec  la  cin- 
quième, la  sixième  et  la  septième  paires  cervicales,  quand  il  y a trois  filets;  lorsqu’il  n’y 
en  a qu’un  , il  s’unit  à la  septième  paire.' 

Des  filets  internes , les  uns  forment  un  plexus  autour  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
et  de  scs  branches;  d autres  se  portent  sur  la  glande  thyroïde,  l’œsophage  et  la  trachée- 
artère  ; quelques-uns  communiquent  avec  des  filamens  du  nerf  récurrent  ou  avec  le  nerf 
récurrent  lui-même.  Ces  derniers  se  jettent  dans  le  plexus  carotidien  primitif;  l’un  d’eux 
s’unit  au  nerf  phrénique. 

Les  filets  antérieurs  varient  pour  le  nombre;  ils  constituent  les  nerfs  cardiaques  moyens. 

C.  Du  ganglion  cervical  inférieur . 

Extrêmement  variable  pour  la  forme  et  le  volume  , et  se  continuant  quelquefois  avec  le  Pi.  i&6, 
précédent  ou  avec  le  premier  ganglion  thoracique,  ce  ganglion  est  situé  le  plus  ordinai- 
rement derrière  1 artère  vertébrale  , entre  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  le  col  de  la  première  côte.  Il  fournit  des  filets  en  haut,  en  bas,  en  dedans, 
en  dehors  et  en  avant. 

Les  filets  supérieurs  se  portent  sur  la  face  postérieure  de  l’artère  vertébrale , et  lui  for-  PI.  187. 
ment  une  gaine  plexiforme , très-apparente  jusqu’à  la  troisième  ou  la  seconde  vertèbre 
cervicale , et  dont  un  filament  s’anastomose  à cette  hauteur  avec  un  filet  descendant  du 
premier  nerf  cervical.  Dans  son  trajet,  ce  plexus  vertébral  jette  des  filamens  dans  les 
muscles  intertransversaires  , et  en  envoie  un  à chacun  des  nerfs  cervicaux  à leur  sortie 
des  trous  de  conjugaison.  Un  filet  ascendant  du  ganglion  cervical  inférieur  monte  en 
dehors , entre  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  le  long  du  cou  , et  se  perd  dans  ces 
deux  muscles. 

En  bas , le  ganglion  cervical  inférieur  ne  fournit  ordinairement  qu’un  filet  qui  commu- 
nique avec  le  premier  ganglion  thoracique. 

Les  filets  internes  varient  pour  le  nombre  et  la  disposition.  Quelques-uns  se  distribuent 
au  muscle  îong  du  cou;  d autres  se  jettent  dans  le  plexus  pulmonaire,  et  ceux  du  côté 
gauche  sur  la  courbure  de  1 aorte.  Ces  derniers  vont  grossir  les  nerfs  récurrent  et  dia- 
phragmatique. 

Des  filets  externes , les  uns  se  portent  sur  l’artère  sous-clavière,  et  lui  forment  une  espèce 
de  gaine  plexiforme  qui  1 accompagne  dans  toutes  ses  divisions.  Quelques-uns  de  ces  filets 
sc  jetten  t dans  le  muscle  scalène  antérieur,  au  niveau  de  son  insertion  inférieure.  Les  autres 
filets  externes  s anastomosent  avec  les  branches  antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cer- 
vicaux et  du  premier  dorsal. 

Les  fiiets  antérieurs  se  réunissent  pour  former  le  nerf  cardiaque  inférieur. 


Texte. 
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Pl.  186,  187. 


PI.  186, 187. 


Pl.  186,  187. 


A.  Des  nerfs  cardiaques  supérieur  s . 

Le  nerf  cardiaque  supérieur  n’a  pas  la  même  disposition  à droite  et  à gauche.  Celui  du 

entre  l’artère  carotide  et  le  cordon  de  communication  des  ganglions.  11  - 

du  nerf  cardiaque  moyen  , pénètre  dans  la  poitrine , derrière  la 1 veine ' ^rrent 

nartaee  presque  aussitôt  en  plusieurs  rameaux  qui  s unissent  a des  filets 
« dulangl  oü  cervical  inférieur.  Celui  du  côte  gauche  descend  entre  les  arteres  caro- 
tkle  primitive  et  sous-clavière,  et  se  divise  près  de  leur  naissance  en  de  tres-nombreux 
filets  dont  les  uns  passent  sur  l’aorte , et  vont  s’anastomoser  avec  ceux  du  nerf  cal  d.aq 
inférieur  tandis  que  les  autres  glissent  derrière  le  même  vaisseau  pour  aller  un 
ganglion 'cardiaque.  Dans  leur  trajet , les  deux  nerfs  cardiaques 

glets  au  plexus  pharyngien  , et  d’autres  qui  vont  s'anastomoser  avec  ceux  du  nerf  recur 
rent  ou  Le  le  nerf  vague  lui-même.  Ces  filets  , à cause  de  leur  peu  de  consistance  , ont 
été  nommés  nerfs  mous  par  quelques  auteurs.  A la  hauteur  du  ganglion  cervical  moy  , 
les  mêmes  nerfs  fournisLtl  rameau  assez  considérable  qui  se  - 

tère  thyroïdienne  inférieure-,  ....  autre  rameau  en  naît  aussi  vers  le  meme  point,  et  se 
Lie  au  P exus  de  la  branche  cervicale  du  nerf  hypoglosse.  Enfin  ils  envoient  que  qu  s 
Lu  Z uLcles  de  la  région  sou,hyo.dicnne  , à la  trachée-artère  et  a la  glande 

thyroïde. 

B.  Des  nerfs  cardiaques  moyens. 

Celui  du  côté  droit  descend  en  dedans , le  long  de  l’artère  carotide  primitive  passe 

rément  du  ganglion  cervical  moyen , et  se  porte  derrière  la  courbure  de  1 aorte  , po 
terminer  dans  le  ganglion  cardiaque. 

C.  Des  nerfs  cardiaques  inférieur  s. 

Du  côté  droit  les  nerfs  cardiaques 

s’être  réunis  en  une  espece  de  plexus,  descende  -levant  de  la  courbure  do 

ensuite  le  long  de  l'artère  brachio-céphalique , e,  passent  au^  vaut  de  la  c0 
l’aorte  pour  se  terminer  au  plexus  cardiaque  anterieur.  Du  cote  gauche  es  ne 
dLilL  inférieurs  ne  forment  ordinairement  qu’un  seul  tronc  avec  le  moyen. 
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3°  Des  ganglions  nerveux  de  la  poitrine. 

A.  Le  ganglion  cardiaque  est  situe  derrière  la  courbure  de  l’aorte,  près  de  l’origine  de  pi.  iSG,  18- 

ce  vaisseau,  au-devant  de  la  bifurcation  des  bronches.  D’une  forme  allongée  , d’une  ,s9>  fiS  '< 

couleur  grisâtre,  d’une  consistance  molle,  il  est  étendu  de  haut  en  bas,  depuis  l’origine 

de  1 artère  brachio-cephalique  jusqu  a la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire.  Par  sa  partie 
supérieure  il  reçoit  les  nerfs  cardiaques;  en  avant,  en  arrière  et  en  bas,  il  donne  naissance 
à un  grand  nombre  de  filets. 

Les  Jilcts  antérieurs  , peu  nombreux,  se  perdent  dans  les  parois  de  la  partie  antérieure 
de  l’aorte,  et  s’anastomosent  avec  le  plexus  coronaire  antérieur., 

Les  postérieurs  se  rendent  au  plexus  pulmonaire. 

Les  inférieurs , très-nombreux  et  assez  volumineux,  sont  divisés  en  deux  ordres.  Les 
uns,  réunis  en  faisceau,  embrassent  en  arrière  le  ligament  artériel,  et  se  portent  sur 
1 artère  pulmonaire  gauche.  La  ils  se  séparent;  les  uns  pénètrent  dans  le  poumon  , et  se 
confondent  avec  les  ramuscules  du  plexus  pulmonaire;  les  autres,  en  plus  grand  nombre, 
descendent  vers  le  cœur,  le  long  de  1 artère  pulmonaire.  Un  rameau  plus  considérable 
que  les  piecedeus  se  porte  a la  partie  postérieure  de  la  base  du  cœur,  et  se  partage  en 
de  nombreux  filets  qui  embrassent  l’artère  coronaire  postérieure,  et  forment  le  plexus  PI.  i8(),fig.i. 
coronaire  postérieur,  qui  se  divise  en  autant  de  plexus  secondaires  que  cette  artère  a de 
rameaux. 

Parmi  les  auties  filets  inferieurs  du  ganglion  cardiaque,  il  en  est  qui  passent  derrière 
1 ai  ici  e pulmonaire,  et  se  rendent  au  plexus  coronaire  postérieur  : la  plupart  gagnent  la 
partie  antérieure  de  la  base  du  cœur , en  se  glissant  autour  de  l’aorte,  et  forment  le  plexus  PP  i8<>,  Gg.  2. 
coronaire  antérieur,  qui  environne  l’origine  de  l’artère  du  même  nom  et  l’accompagne  dans 
toutes  ses  divisions. 

B.  Les  ganglions  thoraciques  sont  ordinairement  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté.  PI.  200. 

Plus  petits  que  les  ganglions  cervicaux  , ils  sont  placés  au-dessous  de  la  plèvre,  au-devant 

de  la  tête  de  chaque  côte,  ou  dans  les  espaces  intercostaux.  Ils  communiquent  tous  entre 
eux  par  des  filets  qui  vont  de  l’un  à l’autre,  et  ils  donnent  naissance  à des  filets  externes 
et  internes. 

Les  filets  de  communication  sont  assez  volumineux  ; il  n’en  existe  jamais  qu’un  entre  deux 
ganglions.  De  leur  partie  externe  s’échappent  de  petits  filamens  qui  se  perdent  dans  les 
muscles  intercostaux  et  les  parties  voisines. 

Les  filets  externes  11e  sont  que  les  rameaux  de  communication  avec  les  branches  anté- 
rieures des  nerfs  dorsaux , que  nous  avons  dit  émaner  de  ces  dernières. 

Les  filets  internes  sont  très-nombreux.  Quelques-uns  forment  les  nerfs  splanchniques; 
les  autres  s’entrelacent  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  se  jettent  dans  le  plexus 
pulmonaire.  Un  filet  né  du  dixième  ganglion  descend  sur  l’aorte  , s’anastomose  plusieurs 
fois  avec  celui  du  côté  opposé,  et  va  se  terminer  au  plexus  cœliaque. 

Des  nerfs  splanchniques. 

11  y a deux  nerfs  splanchniques , distingués  en  grand  et  en  petit. 


PI.  200. 


PI.  200. 


,PI.  201  , 202. 


PI.  201  , 202. 


PI.  201. 


PI.  201  . 202 
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Le  grand  nerf  splanchnique  rsût  delà  partie  interne  des  sixième,  septième,  huitième, 
neuvifme  et  quelquefois  dixième  ganglions  thoraciques,  par  autant  de  racines  qtu  des- 
cendent en  dedans,  le  long  dn  rachis,  et  s’unissent  en  un  seul  trône  , vers  la  onzième 
vertèbre  du  dos.  Ce  tronc  pénètre  bientôt  dans  l'abdomen , a travers  un  ecartemen  des 
Xs  du  diaphragme;  il  passe  derrière  l’estomac,  et,  parvenu  un  peu  au  -dessus.de  le 
capsule  surrénale , il  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qut  se  jettent  dans  le  plexus  semt- 

‘TL*  splanchnique  est  formé  par  deux  filets  qui  naissent  du  dixième  et  du  onzième 
icj  r ï le  corDS  de  la  douzième  vertebre  (lu  dos.  Ce 

trano-lions  thoraciques,  et  se  reunissent  sui  le  corps,  uc 

s * , . i . mrtTP’p  en  deux,  rameaux , dont  1 un  s anas- 

nerf  entre  isolément  dans  l’abdomen,  et  se  partage  en  deux  ramea  , 

. , i • tanrlis  nue  l’autre  se  lette  dans  les  plexus  rénal  et 

tomose  avec  le  grand  splanchnique  , tanc  1 

solaire. 

4°  Des  ganglions  nerveux  de  l’abdomen. 

A Les  ganglions  semi-lunaires  sont  au  nombre  de  deux.  Beaucoup  plus  volumineux  que 
les  précédons  sigmoïdes , concaves  en  haut,  convexes  en  bas,  ils  sont  étendus  en  pat 
urlls  Piliers  du  diaphragme,  en  partie  sur  l’aorte , a la  hauteur  de  1 artere  «chaque, 
au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  la  capsule  surrénale.  Leur  ex.rem.te  supérieure  et  externe 
reçoit  les  grands  nerfs  splanchniques  ; par  l’inférieure  ils  communiquent  entre  eux  , soit 
hnmédiatement,  soit  au  moyen  d'un  rameau  ou  d’un  faisceau  de  filets.  Le  ganglion  sem  - 
luna'n-e  du  côté  droit  est  placé  près  do  la  tète  du  pancréas , entre  le  ptl.cr  droit  du  dia- 
phragme et  la  veine  cave;  il  est  le  plus  souvent  en  contact,  en  haut  avec  la  capsu  e 
surrénale  en  bas  , avec  l’artère  rénale.  Celui  du  côté  gauche  est  couche  ordma, renier 
su^l'artère  diaphragmatique  correspondante,  et  recouvert  par  la  queue  du  pancréas.  Il 
est  en  rapport  immédiat , supérieurement , avec  la  veine  splemque  ; infer.eurement , avec 
l’artère  rénale  correspondante.  Les  ganglions  semi-lunaires  sont  entoures  d un  grand 
nombre  d’autres  ganglions  qui  varient  pour  le  volume  et  le  nombre  ; ceux-ci  reçoiven  t 
toute  la  périphérie  des  premiers,  et  s’envoient  réciproquement  une  foule  de  filets  qui 
trelaeent,  eUaissent  entre  eux  des  aréoles  très-variables  pour  leur  forme  et  leur  etendue. 

Cet  assemblage  de  ganglions  e.  cet  entrelacement  de  leurs  filets  porte  le  nom  ie  plexus 
solaire  Ce  réseau  nerveux  est  placé  sur  le  rachis  ,. l’aorte  et  les  piliers  du  diaphragme , 
est  en  rapport,  en  avant,  avec  l’estomac,  en  haut,  avec  le  foie  et  le  diaphragme  en  bas, 
avec  le  pancréas.  Il  reçoit  quelques  rameaux  des  nerfs  vagues,  et  envoie  a 1 aorte  un 
très-grand  nombre  do  f.îets  qui  se  divisent  en  autan,  de  plexus  secondes  que  ce  vaisseau 

“ LeTpfX  sous-diaphragmatiques  naissent  de  la  partie  supérieure  du  plexus  solaire 
Ils  sont  formés  d’un  petk  nombre  de  filets , don.  les  uns  se  distribuent  aux  fibres  charnues 
du  Taphragme  , tandis  que  les  autres  accompagnent  les  rameaux  des  arteres  diaphrag- 
matiques inférieures.  Nous  avons  indiqué  ailleurs  leurs  anastomoses  avec  es  nu  s p i 

‘Tpc  plexus  cœliaque  est  véritablement  le  prolongement  inferieur  du  plexus  solaire  sur 
l’artère  «Iliaque.  Composé  Uû-méme  d’un  assez  grand  nombre  de  ganglions,  .1  reçoit  des 
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filets  du  douzième  ganglion  thoracique,  mais  surtout  des  nerfs  phréniques  et  pneumo- 
gastriques. 11  se  partage  en  trois  plexus  secondaires. 

a.  Le  plexus  coronaire  stomachique  embrasse  et  accompagne  l’artère  du  même  nom,  le  PI.  202,  20 3. 
long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac , en  répandant  sur  les  deux  faces  de  ce  viscère 

une  multitude  de  filets  qui  communiquent  avec  ceux  des  nerfs  vagues.  Près  du  pylore  , 
les  filets  supérieurs  de  ce  plexus  se  jettent  dans  le  plexus  hépatique;  les  inférieurs  se 
portent  sur  la  partie  antérieure  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite,  où  ils  forment  un 
plexus  secondaire.  Quand  l’artère  coronaire  stomachique  envoie  une  branche  au  foie,  le 
plexus  se  divise  pour  l’y  accompagner. 

b.  he  plexus  hépatique  est  plus  considérable  que  le  précédent.  Accompagnant  l’artère  PI.  30 r , 202, 
hépatique  et  la  veine  porte  , il  se  dirige  avec  elles  vers  la  scissure  du  foie  , et  se  divise  en 

deux  portions.  La  portion  inférieure  se  porte  sur  la  partie  postérieure  de  l’artère  gastro- 
épiploïque  droite,  et  lui  forme  une  gaine  plexiforme  qui,  s’anastomosant  avec  les  filets 
du  plexus  coronaire  stomachique,  se  divise  en  même  temps  que  le  vaisseau  , et  se  distribue 
à l’estomac,  au  duodénum,  au  pancréas  et  à l’épiploon.  La  portion  supérieure  s’épanouit 
aux  environs  du  col  de  la  vésicule  biliaire.  Quelques-uns  de  ces  filets  pénètrent  dans  les 
membranes  de  celte  vésicule,  et  accompagnent  le  conduit  cholédoque.  D’autres  forment 
à l’artère  pylorique  une  gaine  plexiforme  qui  va  s’anastomoser  avec  les  derniers  filamens 
du  plexus  coronaire  stomachique.  Le  plus  grand  nombre  pénètre  dans  le  foie  en  suivant 
les  divisions  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  les  racines  du  conduit  hépatique. 

Chez  le  fœtus,  cette  portion  envoie  à la  veine  ombilicale  des  ramifications  cpii  l’accom- 
pagnent jusqu’au  placenta.  — Outre  les  nerfs  du  plexus  hépatique  , le  foie  reçoit  directe- 
ment de  la  partie  convexe  du  ganglion  semi-lunaire  plusieurs  filets  qui  passent  sous  le  lobe 
de  Spigel , et  forment  un  plexus  séparé. 

c.  Le  plexus  splénique  est  formé  par  quelques  filets  qui  accompagnent  l’artère  splé-  PI.  201  202, 
nique  jusque  dans  la  substance  de  la  rate,  et  se  divisent  avec  elle  pour  se  porter  au  pan-  20j' 
créas,  h l’estomac  et  à l’épiploon  gastro-colique. 

3°  Le  plexus  mésentérique  supérieur  naît  du  prolongement  du  plexus  solaire  sur  l’aorte,  PI.  201,  202. 
au  niveau  de  l’origine  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Il  suit  le  trajet  de  cette  artère, 
s’engage  avec  elle  entre  les  deux  lames  du  mésentère,  et  forme  un  vaste  réseau  qui  em- 
brasse les  ganglions  lymphatiques,  et  dont  les  filets  accompagnent  toutes  les  divisions  de 
l’artère  , et  se  distribuent  à l’intestin  grêle  , au  cæcum  et  à une  portion  du  colon.  Un  fais- 
ceau particulier  de  filamens  naît  de  ce  plexus,  suit  l’extrémité  droite  du  pancréas,  et  se 
porte  au  duodénum  avec  quelques  petites  artères. 

i°  Le  plexus  mésentérique  inférieur  semble  n’être  que  l’extension  du  précédent  au-devant  pj  20I. 
de  l’aorte.  Après  avoir  reçu  un  assez  grand  nombre  de  filets  de  communication  des  gan- 
glions lombaires,  et  des  plexus  émulgens  et  spermatiques,  il  se  porte  sur  l’artère  més- 
entérique inférieure , qu’il  entoure  d’une  gaine  plexiforme  , et  il  l’accompagne  ainsi 
jusque  vers  la  marge  du  bassin,  où  il  se  divise  en  deux  portions.  La  portion  interne  em- 
brasse l’artère  iliaque  primitive,  et  se  subdivise  bientôt  en  deux  plexus  secondaires  , l’un 
pour  l’artère  iliaque  externe,  et  dont  on  peut  suivre  les  filets  jusqu’à  la  cuisse;  l'autre  qui 
descend  dans  le  bassin  avec  l’artère  hypogastrique,  et  fournit  un  petit  plexus  à chacune 
de  ses  branches.  Plusieurs  filets  de  ce  dernier  se  séparent  des  artères  pour  aller  au-devant 
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du  sacrum  se  jeter  dans  le  plexus  hypogastrique.  La  portion  externe  du  plexus  mésenté- 
rique inférieur  accompagne  l’artère  du  même  nom  dans  toutes  ses  divisions.  Des  fdels 
du  plexus  qu’elle  envoie  à l’artère  colique  gauche  supérieure  vont  communiquer  avec  le 
plexus  mésentérique  supérieur. 

50  Les  plexus  rénaux  sont  formés  par  des  faisceaux  provenant  des  plexus  solaire  et 
cœliaque  , des  ganglions  semi-lunaires  eux-mêmes,  et  par  1 épanouissement  des  petits  nerfs 
splanchniques.  Ils  reçoivent  aussi  deux  autres  nerfs,  l’un  né  par  deux  racines  des  deux 
derniers  ganglions  thoraciques  , et  un  autre  venant  du  filet  de  communication  du  dou- 
zième ganglion  dorsal  avec  le  premier  lombaire.  Ces  deux  nerfs  percent  le  diaphragme , 
et  se  réunissent  ordinairement  avant  de  se  jeter  dans  le  plexus  rénal.  Enfin  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  deux  premiers  ganglions  lombaires  concourir  à la  formation  des  plexus 
rénaux.  Nés  de  toutes  ces  origines  et  munis  de  plusieurs  petits  ganglions,  les  plexus 
rénaux  accompagnent  l’artère  rénale  et  ses  divisions  dans  la  substance  du  rem.  Ils  envoient 
un  petit  plexus  sur  l’artère  capsulaire,  à la  naissance  de  cette  dernière. 

6°  Les  plexus  spermatiques  sont  composés  de  quelques  filets  provenant  des  plexus  rénaux , 
et  accompagnent  l’artère  spermatique  jusqu’au  testicule  chez  l’homme  , et  jusqu  a 1 ovaire 
et  la  trompe  de  Fallope  chez  la  femme.  Ces  plexus  offrent  quelques  ganglions  dans  leur 

trajet  ; ils  envoient  des  filamens  aux  uretères. 

B Des  ganglions  lombaires.  Ils  varient,  pour  le  nombre,  de  deux  à cinq  de  chaque  cote. 
Ils  sont  placés  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  lombaires,  près  du  muscle 
orand  psoas  derrière  la  veine  cave  et  l’aorte.  Ils  donnent  naissance  à des  rameaux  de 
communication  d’un  ganglion  à l’autre,  et  à des  filets  externes  et  internes.  ^ 

Les  rameaux  de  communication  sont  variables  pour  le  volume , la  forme  et  meme  1 exis 
tence  • en  effet , ils  manquent  quelquefois  ; ils  s’étendent  d’un  ganglion  à l’autre. 

Les  'filets  externes  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  comme  venant  des  branches  ante- 
rieures des  nerfs  lombaires  pour  communiquer  avec  les  ganglions  lombaires.  Ils  four- 
nissent de  leurs  parties  latérales  quelques  filamens  au  muscle  grand  psoas,  entre  les 

1 an  su  et  les  duquel  ils  sont  ordinairement  couchés. 

Les  filets  internes  sont  très-nombreux , et  s’entrelacent  de  manière  a former  au-devant 
de  l’aorte  un  plexus  qui  contient  quelques  petits  ganglions.  Ce  plexus  aortique  commu- 
niouc  par  un  grand  nombre  de  filets  avec  tous  ceux  que  nous  avons  décrits  précédem- 
ment , et  se  continue  avec  le  plexus  hypogastrique.  On  trouve  sur  le  corps  des  vertèbres 
plusieurs  anastomoses  entre  les  ganglions  lombaires  du  côté  droit  et  ceux  du  cote  gauche. 

C.  Les  ganglions  sacrés , au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  le  plus  souvent  places 
très-près  de  l’orifice  des  trous  sacrés  antérieurs  , au-dessous  du  péritoine  , et  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  graisseux  du  bassin.  Ils  s’envoient  l’un  à l’autre  des  rameaux  de  commu- 
nication Le  premier  en  reçoit  un  du  dernier  ganglion  lombaire.  Les  filets  fournis  par  les 
ganglions  sacrés  sont  distingués  en  antérieurs  ou  ceux  qui  forment  spécialement  le  plexus 
hypogastrique  , en  externes  et  en  internes. 

Des  filets  externes,  les  uns  sont  les  rameaux  de  communication  avec  les  branches  ante- 
rieures des  nerfs  sacrés , et  que  nous  avons  dit  émaner  de  ces  derniers.  Les  autres , beau- 
coup plus  minces , se  perdent  dans  les  muscles  pyramidal  et  releyeur  de  l’anus. 

Les  filets  internes,  assez  nombreux,  forment  avec  ceux  du  côte  oppose  une  espece  de 
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plexus  et  des  anastomoses  en  arcades,  que  l’on  voit  très- distinctement  sur  la  face  anté-  Pi. 
rieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  qui  réunissent  ainsi  à leur  extrémité  inférieure  les  nerfs 
grands  sympathiques  di'oit  et  gauche. 

Le  plexus  hypo gastrique  se  compose  de  plusieurs  ramifications  des  nerfs  vésicaux  , uté-  P1 
rins  , vaginaux  et  hémorrhoïdaux  du  plexus  sciatique  , de  la  terminaison  des  plexus 
mésentérique  inférieur  et  aortique  , et  enfin  d’un  grand  nombre  de  filets  antérieurs  des 
ganglions  sacrés.  Ces  filets  se  distribuent  à la  vessie,  au  rectum,  à l’utérus  , au  vagin  ou 
aux  vésicules  séminales,  en  accompagnant  les  artères  qui  se  portent  à ces  organes.  Quel- 
ques-uns suivent  le  trajet  des  branches  de  l’artère  hypogastrique  qui  se  portent  à la  partie 
postérieure  de  la  cuisse. 


200. 
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FIN  DE  LA  TROISIÈME  PARTIE. 


QUATRIÈME  PARTIE. 


DES  ORGANES  DE  LA  CIRCULATION 


DE  LA  RESPIRATION. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

De  tels  rapports  anatomiques  unissent  le  cœur  et  les  poumons , qu  on  ne  peut  étudier 
séparément  ces  organes.  Placés  près  du  centre  de  la  circulation , les  poumons  reçoivent 
un  vaisseau  considérable  (l’artère  pulmonaire)  qui , partant  du  cœur,  leur  apporte  tout 
le  san-  qui  a nourri  le  corps  ; et  ils  donnent  naissance  à quatre  canaux  ( les  veines  pulmo- 
naires^ qui  sont  chargés  de  ramener  au  cœur  le  sang  modifié  par  l’acte  de  la  respiration. 
Le  sanV  en  traversant  les  poumons , subit  en  effet  de  grands  changerons.  De  noir  qu  il 
était  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses  nombreuses  divisions,  il  revient  rouge,  vermeil  a 
l’oreillette  gauche  du  cœur:  son  odeur  est  devenue  plus  forte;  sa  chaleur  s est  accrue 
d’un  de-ré  * sa  capacité  pour  le  calorique  a augmenté  ; sa  pesanteur  spécifique  a diminue  ; 
il  est  devenu  moins  séreux,  et  se  coagule  plus  facilement.  Ainsi  se  trouve  nécessitée  la 
réunion  du  cœur  et  des  poumons  dans  l’étude  anatomique  et  physiologique  de  ces  organes. 
Le  premier  reçoit  de  tout  le  corps  le  sang  noir  que  lui  apportent  les  veines  caves , et 
l’envoie  aux  poumons,  dans  lesquels  il  change  de  nature  sous  l’influence  du  contact  de 
l’air.  Les  poumons  à leur  tour  rendent  le  sang  ainsi  modifié  au  cœur , organe  central  de 
la  circulation,  qui  le  renvoie  par  l’aorte  et  ses  nombreuses  divisions  dans  toutes  les  parties 

'^LeTpoumons  sont  des  organes  parenchymateux  et  essentiellement  vasculaires  , dans 
lesquels  le  sang  et  l’air  se  trouvent  mis  en  contact  par  1 acte  de  la  respiration. 

Le  cœur,  essentiellement  musculeux,  est  l’organe  central  de  la  circulation. 

Le  système  vasculaire,  dont  l’étude  constitue  l 'angiologie,  se  compose  des  artères,  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  traiterons  de  ces  derniers  dans  un  chapitre 
particulier. 
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Les  artères  sont  des  tubes  cylindriques,  élastiques,  continus,  qui  se  divisent  et  se  sub-  PI.  i,fig.4, G. 
divisent  comme  les  branches  des  arbres , et  deviennent  de  plus  en  plus  petits  à mesure 
qu’on  s’éloigne  des  troncs  qui  les  fournissent.  Elles  sont  composées  de  trois  tuniques  : 

1°  une  externe  y fibro-celluleuse , formée  de  fibrilles  entrelacées  , comme  feutrées  , qui  sont 
surtout  apparentes  quand  on  distend  l’artère  soit  en  long,  soit  en  travers:  cette  mem- 
brane est  relativement  plus  épaisse  sur  les  petites  artères  que  sur  les  grosses  ; 2°  une 
tunique  propre , ou  moyenne , très-élastique,  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  crue  de  nature 
musculaire,  mais  qui,  suivant  les  apparences  et  les  propriétés,  appartient  plutôt  au  tissu 
fibreux  élastique  dont  sont  composés  les  ligamens  jaunes  des  vertèbres,  et  le  ligament 
cervical  postérieur  chez  les  animaux.  Cette  membrane  est  composée  de  fibres  serrées , 
circulaires,  jaunâtres,  qui  cèdent  et  s’allongent  pour  revenir  ensuite  sur  elles -mêmes 
quand  on  distend  les  artères  en  travers,  tandis  qu’elles  se  séparent- facilement  les  unes  des 
autres  quand  on  tire  ces  vaisseaux  dans  le  sens  de  leur  longueur;  3°  enfin  une  membrane 
interne , forL  ténue,  très-fragile,  qui,  par  son  aspect  lisse  et  poli,  a beaucoup  d’analogie 
avec  les  membranes  séreuses.  Cette  membrane  prend  naissance  avec  les  radicules  des 
veines  pulmonaires  ; elle  tapisse  les  cavités  gauches  du  cœur , et  s’étend  de  là  à tout  le 
système  artériel. 

Les  artères  donnent  naissance  à un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  branches  ou  de 
rameaux , et  quelquefois  sans  que  leur  volume  semble  diminuer  proportionnellement.  Au 
niveau  de  leur  origine , les  divisions  artérielles  forment  des  angles  tantôt  droits , tantôt 
plus  ou  moins  aigus,  et  on  trouve  à l’intérieur  du  vaisseau  une  saillie  nommée  éperon , 
formée  par  les  deux  membranes  internes , et  sur  laquelle  vient  se  diviser  la  colonne  de 
sang  qui  passe  du  tronc  de  l’artère  dans  ses  branches. 

Les  dernières  divisions  des  artères  se  ramifient  à l’infini  dans  les  organes,  et  paraissent 
se  continuer  avec  les  radicules  des  veines.  Telle  est  du  moins  aujourd’hui  l’opinion  du  plus 
grand  nombre  des  anatomistes , opinion  fondée  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  injections 
fines  passent  des  unes  dans  les  autres. 

Les  veines  sont  des  tuyaux  cylindriques,  ramifiés,  dont  les  parois,  beaucoup  plus  minces  PI.  i , fig.  5,7. 
et  moins  élastiques  que  celles  des  artères,  sont  composées  de  trois  tuniques:  1°  l 'externe 
est  formée  par  du  tissu  cellulaire  dont  les  lamelles  sont  fortement  condensées  les  unes 
contre  les  autres;  2°  la  tunique  moyenne  est  lâche,  très-extensible,  et  composée  de  fibres 
longitudinales , toutes  parallèles  les  unes  aux  autres  ; 3°  la  membrane  interne  des  veines  est 
très-mince , beaucoup  moins  fragile  que  la  membrane  correspondante  des  artères  ; chez 
les  individus  parvenus  à l’extrême  vieillesse,  elle  ne  contient  presque  jamais  de  concrétions 
calcaires,  comme  cela  arrive  pour  les  artères  dans  les  mêmes  circonstances.  Née  avec  les 
radicules  des  veines,  cette  membrane  revêt  ces  vaisseaux  dans  toute  leur  étendue,  tapisse 
les  cavités  droites  du  cœur,  et  se  termine  avec  les  dernières  divisions  de  l’artère  pulmo- 
naire. C’est  elle  qui  forme  les  nombreuses  valvules  que  l’on  rencontre  à l’intérieur  du 
système  veineux.  Ces  valvules,  ordinairement  disposées  par  paires,  sont  quelquefois 
isolées,  et  se  rencontrent  plus  rarement  trois  à trois.  Leur  bord  libre  est  concave,  et 
tourné  vers  le  cœur.  On  les  trouve  bien  plus  abondamment  répandues  dans  les  veines  des 
membres  abdominaux  que  dans  celles  des  membres  thoraciques  et  de  la  tête.  Le  système 
de  la  veine  porte  en  est  tout-à-fait  dépourvu.  Les  valvules,  marquées  à l’extérieur  des 
Texte.  48 
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veines  par  des  renflemens  plus  moins  prononcés  , ont  pour  usage  de  s opposeï  au  mouxe- 
ment  rétrograde  du  sang;  aussi  leur  nombre  augmente-t-il  à mesure  qu  on  s éloigne  du 
cœur.  Chaque  artère  est  accompagnés  d’une  et  plus  souvent  de  deux  veines  d un  volume 
au  moins  égal  au  sien,  et  ces  veines,  nommées  satellites,  ont  presque  toujours  un  plus 
grand  nombre  de  racines  que  l’artère  n’offre  de  rameaux.  Si  1 on  ajoute  a cela  les  nom- 
breuses veines  sous-cutanées  , celles  du  cerveau,  etc.,  qui  marchent  isolement  des  artères, 
on  trouvera  que  le  nombre  des  veines  est  de  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
artères. 

Les  parois  des  artères  et  des  veines  contiennent  un  assez  grand  nombre  d arteiioles  et 
de  veinules  que  les  anciens  anatomistes  ont  nommées  vasa  vasorum.  On  y trouve  aussi  des 
filets  nerveux  venant  pour  la  plupart  du  grand  sympathique.  On  ne  connaît  pas  les  vais- 
seaux lymphatiques  du*système  sanguin. 

Dans  la  circulation , on  distingue  un  grand  et  un  petit  cercles  circulatoires.  Le  grand 
cercle  circulatoire  naît  du  ventricule  gauche  du  cœur,  s’étend  avec  1 aorte  et  ses  divisions 
à toute  la  périphérie  du  corps,  et  vient  aboutir  à l’oreillette  droite  au  moyen  des  -seines 
caves.  Le  petit  cercle  circulatoire  commence  au  ventricule  droit  avec  1 artère  pulmonaiie, 
et  se  termine  à l’oreillette  gauche  avec  les  veines  pulmonaires.  On  voit  ainsi  dans  le 
système  sanguin  deux  arbres  artériels  et  deux  cônes  veineux.  Des  deux  arbres  artériels, 
l’un  , beaucoup  plus  grand  , est  représenté  par  l’aorte  et  ses  nombreuses  divisions;  1 autre, 
ou  l’artère  pulmonaire,  distribue  seulement  aux  poumons  scs  nombreux  rameaux.  Les 
deux  cônes  veineux  commencent  là  où  finissent  les  deux  arbres  artériels , et  leur  corres- 
pondent. Le  passage  du  sang  des  artères  dans  les  veines  a lieu  par  les  ramifications  très- 
déliées  de  ces  vaisseaux,  qui  forment  le  système  qu  on  a nommé  capillaire  sanguin. 

Dans  leur  trajet  les  artères,  mais  surtout  les  veines,  présentent  entre  leurs  propres 
divisions  un  grand  nombre  d’anastomoses , au  moyen  desquelles  le  sang  peut  passer  des 
unes  dans  les  autres.  Ces  anastomoses , d’autant  plus  fréquentes  que  les  divisions  vascu- 
laires sont  plus  éloignées  du  cœur,  ont  lieu  quelquefois  entre  des  troncs  égaux  qui  s abou- 
chent; d’autres  fois  entre  une  branche  considérable  et  un  petit  rameau.  Tantôt  cette 
communication  se  fait  à angle  aigu  , tantôt  au  moyen  d’une  branche  transversale  , tantôt 
enfin  les  deux  vaisseaux  s’abouchent  en  arcade. 

La  division  et  la  distribution  des  branches  des  artères  et  des  veines  sont  en  général 
assez  constantes,  et  presque  toujours  symétriques.  Mais  il  est  de  frequentes  exceptions  a 
cette  règle,  et  l’on  voit  des  artères  fournies  tantôt  par  un  tronc,  tantôt  par  un  autre. 

Quand,  à l’aide  du  microscope,  on  examine  le  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux  de 
quelques  parties  transparentes  des  animaux  à sang  froid,  comme  ceux  de  la  patte  des  gre- 
nouilles, du  mésentère  de  quelques  poissons,  de  la  queue  du  têtard,  du  poumon  de  la 
salamandre  , on  aperçoit  qu’il  est  formé  par  une  foule  de  molécules  arrondies  , colorées  , 
qui  nagent  au  milieu  d’un  liquide  séreux,  et  passent  par  un  mouvement  plus  ou  moins 
, rapide , des  dernières  extrémités  des  artères  dans  les  radicules  des  veines.  Ces  molecu  es , 
3 nommées  globules  du  sang,  ont  été  successivement  étudiées  par  Malpigln,  Leewenhoeck, 
Hewson,  et  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  E.  Home,  Magendie,  Pie\ost  et  umas. 
MM.  Prévost  et  Dumas  ont  trouvé  les  globules  dans  le  sang  de  tous  es  animaux.  s on 
constaté  que  ces  globules , examinés  sous  des  lentilles  de  plus  en  plus  fortes  , presen- 
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taient  cl’abord  l’apparence  de  points  noirs  ; qu’ensuite  ceux-ci  s’entouraient  d’un  cercle 
blanc,  et  qu’enfin , étant  encore  grossis,  la  tache  noire  devenait  lumineuse.  Ces  physio- 
logistes ont  constaté  que  les  molécules  du  sang  humain  n’avaient  qu’un  cent-cinquantième  Pb  204,  fig.  :î 
de  millimètre.  Ils  ont  trouvé  que  ces  globules  étaient  circulaires  dans  l’homme  et  les 
mammifères,  tandis  qu’ils  étaient  elliptiques  dans  les  oiseaux  et  les  animaux  à sang  froid; 
ils  sont  aplatis  dans  tous  les  animaux,  et  composés  d’un  noyau  central  renfermé  dans 
un  sac  membraneux. 

Le  sang  humain  est  formé  d’eau,  d’albumine,  de  fibrine,  cl'un  principe  colorant 
d hydrochlorate  de  potasse  et  de  soude,  de  lactate  de  soude,  tous  les  deux  unis  à une 
matière  animale;  de  soude  carbonatée  , de  phosphates  de  chaux  et  de  soude,  d’oxide  de 
fer,  et  d’un  peu  de  matière  colorante.  M.  Chevreul  y a trouvé  un  corps  gras  qu’il  regarde 
comme  la  substance  du  cerveau  et  des  nerfs.  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  extrait  de  l’urée 
du  sang  d animaux  auxquels  ils  avaient  extirpé  les  reins;  ils  y ont  trouvé  du  sucre  de  lait, 
après  avoir  amputé  les  mamelles;  enfin  ils  ont  produit  des  fécondations  artificielles  avec 
du  sang  de  crapauds  qu’ils  avaient  préalablement  castrés. 

DES  POUMONS,  ET  DE  LEURS  DÉPENDANCES. 

1°  Des  poumons. 

Les  poumons  sont  deux  organes  spongieux,  dans  lesquels  se  passent  les  phénomènes  PI.  2o5,  20(> 
chimiques  de  la  respiration.  Essentiellement  vasculaires , d’une  forme  couoïde,  ils  sont  fl"-  ’>  2- 
contenus  dans  le  thorax,  et  recouverts  par  les  plèvres.  Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  pâl- 
ies médiastins  et  le  cœur,  mais  ils  sont  liés  entre  eux  par  les  bronches  et  les  vaisseaux 
pulmonaires. 

Le  volume  des  poumons  est  toujours  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  cavité  de  la 
poitrine;  sans  cesse  en  contact  avec  ses  parois,  ils  en  suivent  tous  les  mouvemens , se 
dilatent  et  se  resserrent  avec  elles  : aussi  n’existe-t-il  aucun  vide  dans  l’intérieur  du  thorax. 

Le  poumon  droit  est  plus  volumineux  et  plus  large  que  le  gauche,  qui  est  un  peu  plus  PI.  206. 
allongé.  Cette  disposition  paraît  dépendre  de  la  saillie  considérable  du  foie  vers  la  poi- 
trine à droite,  et  de  la  déviation  du  cœur  à gauche. 

La  couleur  des  poumons  varie  aux  différens  âges.  Chez  l’adulte,  et  dans  l’état  sain 
elle  est  d’un  fauve  pâle  , tirant  sur  le  blanc  eu  le  gris , interrompue  par  de  petites  taches 
linéaires,  d’un  bleu  violacé  plus  ou  moins  foncé,  et  qui  sont  irrégulièrement  disséminées. 

Dans  l’enfance  ils  sont  d’un  rose  pâle,  et  les  taches  violacées  dont  leur  surface  est  mar- 
brée sont  moins  larges , moins  nombreuses  et  moins  foncées. 

Les  poumons  sont  les  organes  les  moins  denses  de  l’économie.  Leur  poids,  abstraction 
faite  des  maladies  dont  ils  peuvent  être  affectés,  est,  terme  moyen,  la  trente-cinquième 
partie  du  poids  du  corps. 

Les  poumons  ont  la  forme  d’un  cône  irrégulier , aplati  et  concave  en  dedans  , et  dont 
la  base  repose  sur  le  diaphragme , tandis  que  le  sommet  correspond  au  cul-de-sac  supé- 
rieur des  plèvres.  Leur  face  externe , recouverte  par  la  plèvre,  est  en  contact  dans  toute  pi.  265 
son  étendue  avec  les  parois  du  thorax , auxquelles  elle  n’adhère  pas  dans  l’état  sain.  Sur 
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PI.  205,  20 J. 


PI  20". 


PL  205. 


PL  205  , 20Ô, 
Gg.  1,  2. 

PI  211,  Gg.  1 . 


PL  211  , fig.  I. 


l'un  et  l'autre  poumon  elle  est  parcourue , clans  toute  son  etendne , par  une  scissure  pro- 
fonde oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  , qui  divise  1 organe  en  deux  lobes , 
l'un  supérieur  plus  petit , l’autre  inférieur  plus  grand.  Mais  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  est  divisé  en  deux  portions  par  une  scissure  secondaire,  dirigée  en  sens  oppose  a a 
précédente  et  dont  l'étendue  ainsi  que  la  profondeur  varient  beaucoup.  On  voit  que  le 
Lie  moyen  , ou  le  troisième  lobe  du  poumon  droit , n'est  qu'un  appendice  du  lobe  supé- 
rieur. La  face  interne  des  poumons  répond  aux  médiastins  et  au  péricarde  Elle  est  concave, 
e,  celte  concavité  est  plus  prononcée  sur  le  poumon  gauche,  pour  s accommoder  a la 
saillie  considérable  du  cœur  dans  cette  région  de  la  poitrine.  Sa  partie  moyenne  ivi 
nassaee  aux.  bronches  et  aux  vaisseaux  pulmonaires.  . 

Les^  deux  faces  du  poumon,  en  se  réunissant  en  avant , forment  un  bord  mince,  mre- 
o-ulier  angulaire  , oblique , qui,  dans  le  poumon  gauche , présente  mfeneurement  une 
échancrure,  laquelle  reçoit  la  pointe  du  cœur.  En  arrière,  il  resuite  de  cette  reunion 
des  faces  un  bord  épais  et  arrondi,  qui  est  reçu  dans  l’angle  rentrant  forme  parles  cotes 

^""stconcave^t  appuie  sur  la  convexité  du  diaphragme.  Elle  est 
circonscrite  par  un  bord  tranchant , onduleux , qui  descend  entre  le  diaphragme 

PaLeurh^mmT!eLTondi , bosselé,  monte  au  niveau  de  la  première  côte,  et  quelquefois 
un  peu  au-dessus  chez  les  personnes  dont  la  poitrine  est  retrecie. 

Les  poumons  sont  formés  par  des  lobules  qui  sont  composes  de  canaux  bronchiques  et 
de  vésicules  pulmonaires,  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , de  nerfs  et  de 
cellulaire. 

9o  De  U trachée-arlire  et  des  bronches  , ou  de,  conduits  aérifères  des  poumons. 

La  trachée-artère  est  située  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  s'étend  de  la  partie 

iss  n;  f " a= 

cellulaire6  très-lâche , par  le  thymus,  la  veine  sous-clavière  gauche,  le  tronc  brach.o-ce- 
phalique  et  la  crosse  de  l’aorte.  Elle  est  couchée  supérieurement  sur  1 œsophage , et  mfe- 
rieurement  sur  le  corps  des  vertèbres.  Elle  est  en  rapport  de  chaque  cote  avec  les  arteres 
carotides  primitives,  les  veines  jugulaires  internes,  les  nerfs  pneumo-gastnque  et  glan 

*V "vcÎlrémü  'é  supérieure  de  la  trachée-artère  est  unie  au  bord  inférieur  du  carulage  cri- 

roïde  au  moyen  d’une  membrane  fibreuse.  . , .. 

Son  cxtrélité  inférieure  se  divise  en  deux  tuyaux  cylindriques  plus  petits,  qu  on  app 
bronches.  Les  bronches,  distinguées  en  droite  et  en  gauche,  descendent  en  s ecar  an  “ 
de  l’autre  presque  à angle  droit,  et  pénètrent  chacune  dans  le  poumon  correspond  , 
au  «Ci  de  "quatrième  vertèbre  clorsale.  La  bronche  droite  embrassée  par  la  cou  - 
bure  de  la  veine  azygos  et  par  l’arcade  de  l’artère  pulmonaire  droite,  est  plus 
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lieuse  , plus  eourle  , et  marche  plus  horizontalement  que  la  gauche  : celle-ci  est  embrassée 
par  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  gauche.  Parvenues  dans  les  poumons , les  bronches  se 
partagent  en  deux  et  quelquefois  trois  branches.  Destinée  à l’un  des  lobes  pulmonaires , 
chacune  de  ces  branches  , dans  son  trajet  à travers  ce  lobe  qu’elle  parcourt,  donne  nais- 
sance à un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rameaux,  d’autant  plus  petits  qu’  elle-même  PJ.  aia.fig.y, 
a diminué  davantage  de  volume.  Ceux-ci,  en  se  dirigeant  dans  tous  les  sens,  se  divisent 
à leur  tour  , et  se  subdivisent  plusieurs  fois  ; et  les  vésicules  pulmonaires  , d’après  Reis-  4>  7>  9- 
seisen , ne  sont  autre  chose  que  les  extrémités  arrondies  des  derniers  ramuscules  bron- 
chiques réduits  à une  très-grande  ténuité.  Cet  anatomiste  compare  ces  extrémités  globu- 
laires à celles  d’un  chou-fleur. 

Les  conduits  aérifères  des  poumons  sont  composés  de  cerceaux  fibro-cartilagineux  , de 
membranes,  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  de  ganglions  lymphatiques,  de 
glandes  mucipares  et  de  nerfs. 

Les  cerceaux Jibro-cartilagineux  sont  des  anneaux  incomplets,  interrompus  dans  leur  PJ  21 1, fi«.  1, 
tiers  postérieur.  Au  nombre  de  seize  à vingt  à la  trachée-artère,  ils  sont  placés  horizonta-  h 
lcment  les  uns  au-dessus  des  autres  , et  séparés  par  des  intervalles  membraneux.  Leur  face 
externe  est  recouverte  par  la  membrane  fibreuse  de  la  trachée;  leur  face  interne  est  tapissée 
par  la  membrane  muqueuse.  Leurs  bords  donnent  attache  à la  membrane  fibreuse  qui  les 
sépare.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cerceaux  de  la  trachée-artère  se  réunir  entre  eux.  Le 
premier  est  assez  large , et  se  confond  quelquefois  avec  le  cartilage  cricoïde  : le  dernier , 
beaucoup  plus  large  encore,  est  triangulaire,  et  sa  partie  moyenne  se  prolonge  en  bas  en  P!. 211. fi™. 5. 
forme  de  pointe,  pour  s’accommoder  aux  deux  premiers  anneaux  des  bronches,  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  rapport. 

Les  cerceaux  des  bronches  ne  diffèrent  des  précédens  qu’en  ce  qu’ils  sont  plus  petits  , PI.2ii,fig.  1. 
et  quelques-uns  formés  de  plusieurs  pièces.  Mais  dans  les  divisions  bronchiques  on  ne  pl-2l3>fig-6. 
trouve  plus  que  des  plaques,  puis  des  grains  cartilagineux  irréguliers  , de  forme  variable, 
qui  diminuent  peu  à peu  de  volume,  et  disparaissent  enfin  tout-à-fait  dans  les  ramuscules 
qui  n’offrent  plus  qu’une  demi-ligne  de  diamètre,  ainsi  que  l’a  constaté  Sœmmerring.  On 
les  observe  surtout  aux  ramifications  des  bronches  et  des  rameaux  bronchiques,  à l’affais- 
sement desquels  ils  s’opposent  efficacement. 

La  membrane  fibreuse  des  conduits  aérifères  des  poumons  s’attache  à la  circonférence  PI. 211, fi™.  1. 
inférieure  du  cartilage  cricoïde.  Elle  s’amincit  de  plus  en  plus  à mesure  qu’elle  s’enfonce 
dans  les  poumons,  et,  suivant  Pieisseisen,  elle  finit  avec  les  grains  cartilagineux  dont  nous 
avons  parlé.  Elle  est  interrompue  en  avant  par  les  fibro-cartilages , qui  paraissent  déve- 
loppés dans  son  épaisseur,  et  au-devant  desquels  elle  envoie  des  fibres  peu  abondantes. 

En  arrière  elle  est  aplatie,  et  l’on  voit  sur  sa  face  extérieure  un  grand  nombre  de  granu-  PI.  2ii,fig.2. 
hâtions  rougeâtres,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  glandes  mucipares  , dont  les  conduits 
excréteurs  viennent  s’ouvrir  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse.  En  dedans  la  mem- 
brane fibreuse  est  appliquée  antérieurement , et  dans  l’intervalle  des  fibro-cartilages  , sur 
la  membrane  muqueuse; postérieurement  elle  est  en  contact  immédiat  avec  une  couche  de 
fibres  musculaires  transversales,  qui  s’attachent  aux  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux, 
et  complètent  le  canal  formé  par  eux.  Cette  couche  musculeuse  joue,  suivant  Reisseisen  , P].ai3,fig.  1. 
un  grand  rôle  dans  les  fonctions  des  conduits  aérifères.  A mesure  que  les  cerceaux  carti- 
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lagineux  des  bronches  diminuent  detendue  et  se  déforment,  ces  fibres  deviennent  de 
plus  en  plus  circulaires.  Reisseisen  les  a suivies  très-loin , et  il  pense  que  cette  couche  se 
prolonge  jusqu’aux  extrémités  des  rameaux  bronchiques  , quoique  l'œil,  même  armé  de 
fortes  loupes , ne  puisse  plus  les  y apercevoir. 

A l'intérieur  de  cette  couche  musculeuse  on  trouve  un  plan  de  fibres  longitudinales  , 
assez  apparentes  il  travers  la  membrane  muqueuse  et  dans  toute  son  étendue  , mais  sui  tout 
à la  face  postérieure  de  la  trachée  , et  vers  sa  division.  Ces  fibres,  décrites  et  représentées 
d’abord  par  Morgagni,  ont  été  étudiées  avec  un  très-grand  soin  par  Reisseisen , et  dessi- 
,t.  nées  dans  son  bel  ouvrage  11  les  compare  au  tissu  de  l’utérus,  ou  à la  tunique  propre  des 
artères.  Elles  se  prolongent  jusque  sur  les  derniers  ramuscules  bronchiques  , et  ce  sont 
elles  qui  donnent  au  poumon  l’elasticite  dont  il  jouit,  meme  après  la  mort. 

Enfin  une  membrane  muqueuse  continue  à celle  du  larynx,  et  qui  se  prolonge  jusque 
dans  les  vésicules  pulmonaires , revêt  la  face  interne  des  canaux  aérifères  des  poumons , 
et  toutes  les  parties  que  nous  avons  successivement  examinées.  Mince  et  rougeâtre , elle 
présente  en  arrière  des  rides  très-prononcées  qui  dessinent  le  trajet  des  fibres  longitudi- 
nales placées  au-dessous  d’elle  : elle  est  criblée  par  les  ouvertures  des  canaux  excréteurs 
s.2.  des  glandes  trachéales.  Son  organisation  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  membranes 
muqueuses.  On  n’est  pas  d’accord  sur  l’existence  de  l’épithélion  à sa  surface  interne. 

" 2.  La  bifurcation  de  la  trachée-artère  et  les  bronches  sont  recouvertes  d’un  assez  grand 
nombre  de  corps  plus  ou  moins  volumineux,  et  de  forme  variable,  qu’on  appelle  glandes 
bronchiques.  Ces  glandes  sont  d’une  couleur  noire  chez  l’adulte,  et  d’un  tissu  assez  mou. 
Plusieurs  anatomistes  ont  prétendu  avoir  vu  leurs  conduits  excréteurs  ; mais  la  plupai  t en 
nient  l’existence  , et  considèrent  ces  corps  comme  des  ganglions  lymphatiques. 

La  trachée-artère  reçoit  de  nombreux  vaisseaux  qui  viennent  des  artères  thyroïdiennes 
supérieures  et  inférieures  ; les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  pneumo-gastrique. 
i^.a,  Les  nerfs  des  poumons  proviennent  directement  du  nerf  vague  ou  des  plexus  pulmo- 
naires. Les  uns,  superficiels , entourent  le  poumon,  et  se  distribuent  au  tissu  cellulaire 
inter-lobaire  et  sous-pleural.  D’autres  suivent  le  trajet  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses 
divisions  , et  se  terminent  dans  les  parois  de  ces  vaisseaux  , dans  celles  des  artères  bion- 
chiques , des  bronches , et  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire.  Le  plus  grand  nombre 
enfin  accompagne  l’artère  bronchique,  et  se  porte  avec  elle  sur  les  parois  des  bronches, 
où  ils  forment  des  réseaux  fort  élégans,  que  Sœmmerring  a suivis  jusqu’aux  ramifications 
bronchiques  d’une  demi-ligne  de  diamètre. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  poumons  sont  1 artère  pulmonaire  , 1 artère  bronchique  et 
les  veines  correspondantes. 

fio  3 L’artère  bronchique  se  divise  en  rameaux  superficiels  et  profonds.  Les  rameaux  super- 
ficiels se  dirigent  vers  la  face  externe  du  poumon  , et  s’y  terminent  en  un  réseau  capillaire 
1 ' très-serré.  Les  rameaux profionds  suivent  le  trajet  des  bronches,  envoient  des  ramifications 
au  tissu  cellulaire  interlobulaire , et  s’épanouissent  en  vaisseaux  capillaires  dans  1 épais- 
seur de  la  membrane  muqueuse  des  conduits  aérifères. 
fL.  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  accompagnent  également  les  rameaux  des  bronches; 
elles  donnent  à chaque  vésicule  pulmonaire  une  ramification  qui  se  divise  à sa  surface 
en  un  réseau  capillaire  très-délié;  elles  en  jettent  d’autres  dans  les  intervalles  interlobu- 
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laires,  et  en  envoient  à la  surface  externe  des  poumons,  pour  s’anastomoser  avec  les 
rameaux  profonds  et  superficiels  de  l’artère  bronchique. 

Les  dernières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  donnent  naissance  aux  radicules  des 
peines  du  meme  nom.  Ces  veines  augmentent  successivement  de  volume,  marchent 
a cote  et  au-dessous  des  artères  correspondantes,  communiquent  assez  fréquemment  avec 

les  veines  bronchiques,  et  se  réunissent  enfin  dans  chaque  poumon,  en  deux  gros 
troncs.  b 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  extrêmement  nombreux.  Les  uns  , super- 
Ji ciels , sont  placés  sous  la  plèvre,  et  surtout  dans  les  scissures  interlobaires;  les  autres 
profonds , accompagnent  les  canaux  vasculaires  et  aérifères,  derrière  lesquels  ils  sont 
piaces  : de  fréquentes  anastomoses  ont  lieu  entre  les  uns  et  les  autres. 

Je  viens  de  décrire  tous  les  élémens  du  tissu  pulmonaire , si  j’en  excepte  le  tissu  cellu- 
laire. Celui -ci  séparé  et  unit  tout  h la  fois  les  bronches  et  les  vésicules,  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  et  les  nerfs:  il  forme  avec  ces  diverses  parties,  en  les  entou- 
rant d’une  espèce  de  membrane,  ce  que  l’on  nomme  des  lobules  pulmonaires.  Ces  lobules 
ont  des  formes  très-variables.  Séparés  les  uns  des  autres  par  cette  couche  celluleuse  que 
on  aperçoit  très-bien  en  déchirant  un  poumon  après  l’avoir  soumis  à la  coction , ils  ne 
communiquent  entre  eux  qu’au  niveau  de  l’embranchement  des  canaux  aérifères  et  san- 
guins. Les  poumons  sont  entièrement  formés  par  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  ces 
lobules. 


PI.  207. 


PI. 


3°  Des  plèvres. 

Les  plèvres  sont  deux  membranes  séreuses  qui  représentent  deux  sacs  sans  ouverture  , PI.  2 
comme  toutes  les  membranes  du  même  ordre,  et  revêtent  d’une  part  la  face  interne  de 
a poitrine  , et  de  l’autre  la  face  externe  des  poumons  et  du  péricarde.  Si  l’on  suppose  les 
p evres  commençant  vis-à-vis  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales , on  peut 
ainsi  suivre  leur  trajet.  Après  avoir  recouvert  les  ganglions  nerveux  du  thorax,  les  arti- 
culations costo-vertébrales,  elles  se  portent  sur  les  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres. 

-a  elles  se  rapprochent  1 une  de  l’autre,  mais  elles  laissent  entre  elles  un  espace  quadri- 
laterc  , appelé  médiast in postérieur , qui  loge  l’aorte  , l’œsophage  , la  veine  azygos  , le  canal 
îoracique , les  canaux  aenferes  des  poumons,  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 

vmébrak  JCaUC°Up  de  t,SSU  cellu!aire-  Le  médias  tin  postérieur  est  parallèle  à la  colonne 

En  se  dirigeant  en  avant , presque  contiguës  Tune  à l’autre,  les  plèvres  gagnent  bientôt 

aSfaceCCS  r f ^ér}caTde  : el,es  en  couvrent  une  petite  étendue,  se  portent  sur 

la  lace  postérieure  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  de  là  sur  les  poumons  eux-mêmes.  Elles 

tapissent  successivement  toute  la  surface  de  ces  organes  , pénètrent  dans  leurs  scissures  , 
lecouxient  leur  face  interne,  la  partie  antérieure  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  regagnent 
es  aces  latérales  du  péricarde.  Parvenues  à la  partie  antérieure  de  ce  dernier,  les  plèvres 
se  rapprochent  de  nouveau  en  sc  dirigeant  vers  la  face  postérieure  du  sternum,  mais 
e les  ne  se  réunissent  pas , et  il  reste  entre  elles  , dans  ce  trajet  du  péricarde  au  sternum  , 
un  intervalle  nommé  médiaslin  antérieur.  Le  médiastin  antérieur,  oblique  de  haut  en  bas 
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PI.  2o5. 
PI.  207. 


e,  de  droite  à gauche  , très-étroit  à sa  partie  tienne  ^ 

les  branches  inférieures  seraient beaucoup ^ «W.  aïec  celu;  de  l’abdo- 

inférieureinent  par  du  l.ssu et»  b S _ ^ sa  partie  supérieure.  - Des  parues 
ni  en  a travers  le  diaphonie.  U e costaux:  et  sur  les  côtes; 

latérales  du  sternum,  les  ^ ^ , « après  avoir  formé 
elles  revetent  les  muscles , les  - Pi  s’être  prolongées  en  bas 

— îTt^LrrVint  «.  ta ^ 

rré“„ru  r:s“r:  » . -l  ^ . *.  , - 

que  sur  le  diaphragme.  tout  en  contact  avec  elle-même, 

Dans  l'état  naturel  la  surface  ...terne  des  P'eves  , partout  en  eo 

est  lisse  polie,  libre  d’adhérence,  et  sans  cesse  lubrtf.ee  par  une  vapeur 

grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques. 

DU  COEUR,  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 


PI.  2o5,  2O7. 


PI.  207. 


1°  Du  péricarde. 

I e néricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse  qui  enveloppe  le  cceur  et  l’origine  des 

médiastin postérieur.  Supeiieuiemen  , . ‘ il  est  intimement  uni  avec  le 

tinuer  sur  les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  ; mfer.euren.ent,  1 est  ml» 

centre  phrénique  du  diaphragme.  Dans  tout  le  reste  de  son  e endu  la  face 

les  deux  plèvres,  en  rapport  immédiat  avec  le  nerl  pl.ren.que, 

interne  dès  poumons,  et  les  quatrième  , cinquième  et  six.èmc  cotes  gauche,^  ^ ^ 

Le  péricarde  est  composé  de .deux  ^“es  ’ ‘ “TpÎr  une  moindre  épaisseur,  et 

, T i lump  externe  ne  différé  de  la  uui  e mer  qu  . ~wtonf- 

sereuse.  La  lame  exieiut,  , fihres  blanchâtres  qui  remontent 

semble  naître  de  l’aponévrose .du  f “Seurement  sur’.a  veine  cave 

parallèlement  al  axe  du  per.  ^ ^ Pulm01iail.e  , les  quatre  veines  pul.nona.res , 

7::z^:Zu 

ports  que  nous  avons  assignés  an  péricarde  en  general.  Sa  face  mterne 
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le  feuillet  séreux  , excepté  aux  points  où  elle  se  continue  avec  les  tuniques  des  vaisseaux. 

La  laine  interne  du  péricarde  est  de  nature  séreuse.  Appliquée  immédiatement  sur  PI.  207,  ai5. 
l’aponévrose  phrénique , elle  remonte  sur  la  face  interne  de  la  lame  fibreuse , et  se  réflé- 
chit sur  l'aorte,  la  veine  cave  supérieure,  l’artère  pulmonaire,  le  ligament  artériel,  les 
oreillettes  , les  ventricules  du  cœur , les  veines  pulmonaires  et  la  veine  cave  inférieure. 

Elle  pénètre  dans  tous  les  intervalles  que  les  vaisseaux  laissent  entre  eux,  et  dans  tous 
les  sillons  de  la  surface  extérieure  du  cœur.  Au  niveau  des  ventricules  sa  ténuité  est 
extrême. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses,  le  feuillet  interne  du  péricarde  représente  un 
sac  sans  ouverture,  dont  la  face  interne  , libre  d’adhérence  dans  l’état  sain  , est  polie  et 
sans  cesse  humectée  par  une  sérosité  ordinairement  citrine. 

Les  artères  du  péricarde  sont  fort  petites.  Elles  viennent  des  thymiques,  des  phré- 
niques, des  bronchiques,  des  œsophagiennes,  des  coronaires  du  cœur,  des  mammaires 
internes  et  de  l’aorte.  Les  veines  du  péricarde  accompagnent  les  artères  précédentes,  aux- 
quelles elles  correspondent.  Les  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  qui 
entourent  la  veine  cave  supérieure  et  l’aorte.  On  ne  connaît  point  de  filets  nerveux  dans 
le  péricarde. 

2°  Du  cœur. 


Le  cœur , organe  central  de  la  circulation  , est  essentiellement  musculeux.  Il  est  co- 
noïde  , placé  obliquement  dans  la  cavité  thoracique  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant 
et  de  droite  à gauche.  Il  est  contenu  dans  le  péricarde , et  a par  conséquent  les  mêmes 
rapports  que  ceux  que  nous  avons  assignés  à cette  enveloppe. 

La  face  antérieure  du  cœur  est  légèrement  concave  à droite  , et  regarde  en  haut.  Elle  est 
parcourue  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  à droite,  par  une  rainure  située  un  peu  à gauche 
de  la  ligne  moyenne  verticale  du  cœur,  et  qui  loge  les  vaisseaux  cardiaques  antérieurs 
au  milieu  d’une  assez  grande  quantité  de  graisse. 

La  face  postérieure  du  cœur  est  plane , presque  horizontale , et  repose  sur  le  centre 
phrénique  du  diaphragme.  Elle  offre  une  rainure  verticale,  semblable  à la  précédente,  qui 
reçoit  les  vaisseaux  coronaires  postérieurs,  mais  qui  est  placée  à droite  de  la  ligne  moyenne 
verticale  de  cette  face. 

Le  bord  droit  du  cœur  est  dirigé  en  bas  : il  est  aigu,  et  appuie  sur  le  diaphragme.  Le 
bord  gauche  est  arrondi  , et  regarde  en  haut  et  en  arrière. 

La  base  du  cœur , située  en  haut,  en  arrière  et  à droite,  répond  médiatement  aux  parties 
contenues  dans  le  médiaslin  postérieur,  et  tient  au  péricarde  par  le  moyen  des  gros  vais- 
seaux artériels  et  veineux  qui  en  naissent , et  lui  forment  un  large  pédicule.  Elle  offre  un 
sillon  oblique  qui  répond  aux  orifices  auriculo-ventriculaires  droit  et  gauche.  Son  sommet 
se  dirige  en  bas  , en  avant  et  à gauche.  Reçu  dans  une  échancrure  du  poumon  gauche 
il  répond  à l’intervalle  des  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes.  Il  est  ordinaire^ 
ment  entouré  de  tissu  adipeux  , et  présente  un  enfoncement  qui  n’est  autre  chose  que 
le  point  de  réunion  des  deux  sillons  verticaux  que  nous  avons  indiqués  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’organe. 
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On  trouve  dans  l’intérièur  du  cœur  quatre  cavités,  deux  nommées  oreillettes,  z t deux 
autres  appelées  ventricules ; les  deux  premières  placées  à la  base,  et  les  deux  ermeres 
occupant  tout  l’espace  compris  depuis  le  sillon  transverse  de  la  base  jusqu  a la  pointe  e 
iwL.  Des  deux  oreille, tes,  l'une  es!  située  à la  partie  droite , antérieure  et  inferieur 
du  cœur,  et  repose  sur  le  diaphragme;  l’autre  occupe  la  partie  gauche,  posteneure  e 
supérieure  de  cette  toénte  base.  On  nomme  la  première  oreillette  drotte  et  la  seconde 
oreillette  gauche . Toutes  les  deux  sont  garnies  d’un  appendice  : 1 appendice  droit  nai 
la  partie  gauche  et  antérieure  de  l’oreillette  du  même  côté;  1 appendice  gauche  de 
partie  interne  et  supérieure  de  l’oreillette  gauche.  Les  oreillettes  sont  en  contact  immédiat 
par  leur  face  interne;  par  l’inférieure,  chacune  d’elles  répond  a son  ventricule.  La  face 
postérieure  de  l’oreillette  droite,  la  face  gauche  et  la  face  postérieure  de  1 oreillette  gau 

cnni  en  rannort  avec  les  grosses  veines  du  cœur. 

Considérées  à l'intérieur,  les  oreillettes  présentent  à examiner  chacune  quatre  parcs; 

une  antérieure  , une  postérieure , une  droite  et  une  gauche. 

i:T, rroi’antérile  de  lune  et  de  l'autre  oreillette  , on --de  ^ 

fice  auriculo-ventriculaire  ou  ouverture  de  commun, cation  de  1 oredlette  avec  le^e  ^ 
cule  correspondant;  et  un  peu  plus  haut,  la  pente  cavité  de  1 appen  tc  , 
une  multitude  de  colonnes  charnues  entrecroisées  , et  plus  nombreuses  dans  appendtee 

deuxoreil, eues  est  percée  pardesorificesdeveines  Sur  cellede 

1 l'oreiUettc  gauche  s'ouvrent  les  veines  pulmonaires  droites  ; sur  celle  de  1 orc.  ^ 
les  veines  caves.  L’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  est  dirige  de  haut  en  bas  et 
en  avant  II  est  bordé  par  un  bourrelet  plus  épais  postérieurement  qu  antérieurement. 
L’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  plus  large  que  le  précèdent  est  place  un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de  lui.  Ces  deux  orifices  se  commuent  par  leu,  ontour  et  c e 
dans  cette  portion  commune  qu'on  aperçoit  le  tubercule  Je  Louer.  L orifice  la  t 
cave  inférieure  est  dirigé  en  haut  et  en  dedans.  Il  est  garni  d'un  repl.  membraneux  appe  e 
Me  JEuslaehi.  dont  la  forme  est  semi-lunaire,  et  qu,  est  presque  vert, cal.  La  face 
' antérieure  de  cette  valvule  répond  à la  cavité  de  l'ore.llette  ; sa  face  posteneure  a cel le  de 
la  veine  cave  inférieure.  Son  bord  libre  plus  ou  moms  concave , e,  toujours  fort  m.nc 
regarde  en  haut  et  en  arrière.  Su»  extrémité  droite  uent  au  pourtour  de  la  «me  cave  mfe 
rieure;  son  extrémité  gauche  se  confond  avec  le  pil.er  anterieur  de  la  fosse  ovale  Au 
dessous  de  la  valvule  d'Eustachi,  et  immédiatement  au-dessus  ,1e  1 onfic.  .uncui^ • 
culaire,  on  trouve  l’ouverture  commune  des  veines  coionaires,  gai  ni  „ 
petite  valvule  en  croissant , qui  se  dirige  verticalement  en  bas. 

La  paroi  externe  de  l'oreillette  droite  ne  présente  nen  de  remarquable, 
cran,/  nombre  de  faisceaux  musculeux,  saillans,  qui  circonscrivent  des  espaces  ,ire„  - 

bers  Celle  de  l’oreillette  gauche  reçoit  les  veines  pulmonaires  gauches. 

La  paroi  interne  des  oreillettes  est  formée  par  une  cloison  qui  les  séparé  ! ‘ ““dot/ 
’ Cette  doison  est  constituée  par  deux  espèces  de  valvules  se, n, -lunaire  vert,  ale  , ados 
sées  l'une  à l’autre  , et  dont  la  droite , concave  en  arriéré  est  convexe  en  v , 
perd  dans  ce  sens  dans  le  tissu  de  l'oreillette.  Des  deux  piliers  de  cette .valvule  le  supe 
rieur  n'offre  rien  de  remarquable;  l'inférieur  se  continue  avec  la  valvule  d Lustachi. 


I 
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L’espace  circonscrit  par  le  bord  concave  de  la  valvule  droite  est  enfoncé  , et  se  nomme 
lu  fosse  ovale;  cet  enfoncement,  ainsi  limité  en  avant,  ne  paraît  avoir  aucune  borne  en 
arrière.  Le  fond  de  la  fosse  ovale  est  formé  par  la  face  droite  de  la  valvule  gauche.  Celle-ci, 
convexe  en  arrière , et  continue  dans  ce  sens  avec  l’oreillette , est  concave  en  avant , et 
cette  concavité  circonscrit  un  enfoncement  formé  par  la  face  gauche  de  la  valvule  droite  : 
cet  enfoncement  est  moins  déprimé  que  la  fosse  ovale,  parce  que  le  bord  de  la  valvule 
a moins  d’épaisseur.  Ces  deux  valvules , appliquées  l’une  contre  l’autre  dans  une  portion 
de  leur  étendue,  adhèrent  faiblement  entre  elles;  on  pénètre  assez  facilement  de  1 oreil- 
lette droite  dans  la  gauche , et  réciproquement,  en  introduisant  entre  elles  un  manche 
de  scalpel  , d’arrière  en  avant  dans  le  premier  cas , et  d’avant  en  arrière  dans  le  second. 

On  voit  à la  surface  interne  de  l’oreillette  droite  plusieurs  petits  orifices  de  veinules 
cardiaques. 

Des  deux  ventricules  du  cœur,  le  droit  se  trouve  à droite  des  sillons  verticaux  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut;  le  côté  gauche  de  ces  sillons  répond  au  ventricule  gauche.  Le 
ventricule  droit  est  plus  large  que  le  gauche.  Quant  à la  longueur,  le  gauche  l’emporte 
sur  le  droit , et  il  se  prolonge  davantage  sur  le  sommet  de  l’organe  : tous  les  deux  , au 
reste,  ont  une  figure  pyramidale. 

Les  ventricules  ont  chacun  une  paroi  interne  formée  par  la  face  correspondante  de 
la  cloison  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre  , et  une  paroi  externe.  Cette  dernière  paroi  est 
tout  à la  fois  externe  et  antérieure  pour  le  ventricule  droit,  attendu  sa  position;  elle 
est  externe  et  postérieure  pour  le  ventricule  gauche.  Toutes  les  deux  présentent  une 
multitude  de  faisceaux  musculeux,  connus  sous  le  nom  de  colonnes  charnues , qu’on  a dis- 
tinguées en  trois  espèces. 

Les  colonnes  charnues  de  la  première  espèce , au  nombre  de  deux  à neuf,  sont  plus  consi- 
dérables que  les  autres.  Elles  naissent  de  différens  points  des  ventricules,  se  dirigent  de 
leur  sommet  vers  leur  base,  et  se  terminent  chacune  par  de  petits  tendons  qui  s’insèrent 
aux  pointes  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Celles  de  la  seconde  espèce , plus  nombreuses  que  les  précédentes,  adhèrent  aux  ventri- 
cules par  leurs  deux  extrémités,  mais  sont  libres  dans  leur  partie  moyenne. 

Enfin  les  colonnes  charnues  de  la  troisième  espèce  tiennent  aux  parois  des  ventricules  dans 
toute  leur  étendue.  Plus  nombreuses  encore  que  les  précédentes  , et  moins  épaisses , 
elles  s’entrelacent  entre  elles,  et  circonscrivent  ainsi  des  enf'onccmens  de  formes  et  de 
dimensions  très-variables. 

La  hase  des  ventricules  du  cœur  est  percée  de  deux  grandes  ouvertures,  l’une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure. 

Les  deux  ouvertures  antérieures  sont  absolument  semblables  entre  elles,  et  ne  diffèrent 
que  de  nom.  Celle  du  ventricule  droit  ou  l’orifice  ventriculo-pulmonaire  conduit  à l’artère 
pulmonaire;  celle  du  ventricule  gauche  appartient  à l’aorte,  et  peut  être  appelée  ventri- 
culo-aortique. 

Les  deux  ouvertures  postérieures  de  la  base  des  ventricules  font  communiquer  ces  cavités 
avec  les  oreillettes,  et  se  nomment  orifices  auriculo-ventriculaires',  elles  ne  diffèrent  pas 

l’une  de  l’autre. 

Les  ouvertures  de  communication  des  ventricules  avec  les  oreillettes  sont  garnies  de 


\ 


PI.  208,  tig.  i. 


PI.  209,  fig.2, 
3. 


PI.  308,  flg.  I , 
3,4. 

PI.  209.  fig.  1 . 


PI.  208,  lig.  1 , 

3,  4- 

P1.2o8,  fig.  1, 

3,4- 


P1.2o8;  fig.  ï, 
3,4. 


PI.  208,  fig.  2. 

4. 

PI. 209, fig.  I 


Pi.  207. 


P).  20!,  fig.  I 
a,  3,  4,  5,(i 


PI.  206,  fig. 
2. 

PI.  207. 


388  MANUEL 

valvules  qui  permettent  le  passage  du  sang  de  l’une  dans  l’autre  de  ces  cavités,  et  s’oppo- 
sent à son  retour.  Aux  orifices  auriculo-ventriculaires  on  trouve  des  valvules  , dont  celle 
du  côté  droit  porte  le  nom  de  valvule  auriculo  -ventriculaire  droite , de  triglochine  ou  tri- 
ais pide  , parce  qu’elle  est  divisée  en  trois  portions.  Celle  du  côté  gauche  se  nomme 
valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  ou  mitrale  , parce  que  son  bord  libre  est  partage  en 
deux  languettes.  Ces  deux  valvules  ont  une  face  supérieure  concave  , tournée  vers  l’oreil- 
lette correspondante;  une  face  inférieure  convexe,  dirigée  vers  la  cavité  du  ventricule; 
deux  bords,  dont  l’un  adhère  au  contour  de  l’orifice,  et  l’autre  flotte  dans  la  cavité  du 
ventricule,  et  se  trouve  retenu  par  les  petits  tendons  qui  viennent  des  colonnes  charnues. 
Parmi  les  trois  découpures  principales  de  la  valvule  tricuspide,  1 une  est  triangulaire  , plus 
considérable  que  les  autres , et  tournée  en  haut  et  en  avant. 

Les  ouvertures  ventriculo-pulmonaire  et  aortique  du  cœur  sont  également  garnies  de 
replis  membraneux.  Ces  valvules,  qui  portent  le  nom  de  l’orifice  où  elles  sont  placées  , et 
qu’on  appelle  aussi  sigmoïdes , sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  du  cœur.  Elles  ont 
une  forme  semi-lunaire  lorsqu’elles  sont  appliquées  contre  les  parois  des  vaisseaux  par 
le  passage  du  sang  du  ventricule  dans  l’artère  correspondante;  mais  après  la  contraction 
des  ventricules,  le  sang,  qui  tend  à rétrograder , les  abaisse  et  leur  donne  la  figure  des 
paniers  dans  lesquels  on  fait  couver  les  pigeons.  Leur  bord  convexe  ou  inférieur  tient  à 
l’artère  ; leur  bord  libre  ou  supérieur  est  horizontal , et  présente  à la  partie  moyenne 
de  chacune  d’elles  un  petit  tubercule  fibro-cartilagineux , auquel  on  a donné  le  nom  de 
tubercule  d ' Aranlius. 

Les  valvules  que  nous  venons  de  décrire  sont  formées  par  les  membranes  qui  tapissent 
les  cavités  du  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  émanent.  Celles  du  côté  droit  diffèrent  de  celles 
du  côté  gauche  par  les  caractères  généi'aux  que  nous  avons  indiqués  en  parlant  des 
membranes  internes  des  systèmes  artériel  et  veineux.  Les  premières  sont  très-minces  vers 
leur  bord  adhérent,  et  s’épaississent  un  peu  vers  leur  bord  libre;  les  dernières  ont  plus 
d’épaisseur,  et  contiennent  très-fréquemment  des  points  cartilagineux  ou  osseux. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  plus  amples , et  ont  des  parois  plus  minces  que  les 
gauches;  la  différence  de  largeur  est  plus  marquée  pour  les  oreillettes,  et  celle  d’épais- 
seur pour  les  ventricules.  Les  parois  de  ces  derniers  sont  aussi  beaucoup  plus  épaisses 
que  celles  des  premières , et  cette  épaisseur  va  en  diminuant  de  la  base  vers  le  sommet 
de  l’organe , où  l’on  trouve  quelquefois  en  contact  la  membrane  séreuse  du  péricarde  et 
la  membrane  interne  du  ventricule  gauche. 

Beaucoup  d’auteurs,  depuis  Stenon,  avaient  cherché,  mais  en  vain,  à démeler  la 
disposition  des  fibres  du  cœur  , lorsque  Wolff  publia  sur  ce  sujet  un  Mémoire  fort  impor- 
tant, accompagné  de  planches  d’une  très -grande  exactitude.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Gerdy  a contesté  l’exactitude  de  la  plus  grande  partie  des  descriptions  de  Wolff,  et  a 
’•  découvert  une  loi  qui  les  simplifie  beaucoup. 

Des  connexions  du  cœur  et  des  poumons,  ou  de  l artère  et  des  veines  pulmonaires. 

L’ artère  pulmonaire , destinée  à porter  aux  poumons  le  sang  veineux  qui  est  revenu  de 
toutes  les  parties  du  corps  aux  cavités  droites  du  cœur  par  les  deux  veines  caves , naît 
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de  la  partie  supérieure  gauche  du  ventricule  droit,  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et 
à gauche,  au-devant  de  l’aorte,  dont  elle  croise  la  direction  , pour  se  placer  à son  côté 
gauche.  Unie  à ce  vaisseau  par  du  tissu  cellulaire  graisseux  , elle  monte  ainsi  jusqu’au 
niveau  de  la  seconde  vertèbre  du  dos,  où  elle  se  bifurque  presque  à angle  droit.  Les  deux 
divisions  de  l’artère  pulmonaire,  en  s’écartant  l’une  de  l’autre,  circonscrivent  entre  elles 
et  les  bronches,  qui  sont  placées  au-dessus,  une  losange  plus  ou  moins  régulière.  A l’en- 
droit de  leur  séparation  , on  voit  s’élever  une  espèce  de  ligament  arrondi  qui  semble  faire 
suite  au  tronc  lui-même,  et  va  s’attacher  à la  partie  concave  de  la  courbure  de  l’aorte. 
Ce  cordon  fibreux  , nommé  improprement  ligament  artériel , n’est  autre  chose  que  le  canal 
artériel  oblitéré.  La  division  droite  du  tronc  artériel  pulmonaire , ou  l 'artère  pulmonaire 
droite  , passe  derrière  l’aorte  et  la  veine  cave,  et  forme  une  arcade  qui  embrasse  la  bronche 
droite.  Elle  est  un  peu  plus  volumineuse  et  plus  longue  que  l’artère  pulmonaire  gauche. 
Les  artères  pulmonaires , arrivées  à la  face  interne  des  poumons,  se  divisent  en  plusieurs 
rameaux  , lesquels  se  subdivisent  en  un  grand  nombre  de  ramifications  qui  accompagnent 
les  divisions  des  bronches. 

Les  veines  pulmonaires  sont  destinées  à ramener  vers  le  cœur  le  sang  qui  a été  élaboré 
dans  les  poumons.  Elles  naissent  des  extrémités  des  artères  précédentes , et  se  rassemblent 
en  ramuscules,  en  rameaux  et  en  branches  de  plus  en  plus  considérables,  qui  suivent 
exactement  les  divisions  des  bronches.  Toutes  les  branches  des  veines  pulmonaires  se 
réunissent  en  quatre  troncs,  deux  de  chaque  côté,  qui  sortent  des  poumons  par  leur 
scissure  et  pénètrent  dans  le  péricarde. 

La  veine  pulmonaire  droite  supérieure  sort  du  poumon  correspondant,  au-dessous  de  la 
bronche,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  pour  s’ouvrir  en  haut  et  à droite  de  l’oreillette 
gauche  du  cœur.  L’inférieure , venant  du  lobe  inférieur  du  poumon  , remonte  oblique- 
ment pour  se  terminer  à la  partie  droite  inférieure  de  la  même  oreill  ette. 

Les  deux  veines  pulmonaires  gauches  suivent  la  même  marche  que  les  précédentes  , 
sont  un  peu  plus  rapprochées  qu’elles  , et  aboutissent  à la  partie  gauche  de  l’oreillette. 


PI.  207. 


PI.  206. fig. r, 
2. 


PI.  206.  fig.  7, 
a. 


De  l’aorte. 


Née  de  la  base  du  ventricule  gauche  du  cœur,  l’aorte  se  porte  aussitôt  en  haut  et  à Pl.  209,  fig.  a. 
droite,  et  remonte  au-devant  du  rachis  jusqu’à  la  quatrième  ou  la  troisième  vertèbre  du  P1  2|5, 
dos,  en  décrivant  une  courbure  dont  la  convexité  est  à droite,  et  la  concavité  à gauche. 

Là  elle  sort  du  péricarde,  puis,  se  portant  à gauche  et  en  arrière,  à la  hauteur  de  la 
seconde  vertèbre  dorsale,  et  jusqu’au-dessus  de  l’artère  pulmonaire  gauche  , elle  forme 
une  seconde  courbure,  qu’on  nomme  crosse  de  l’aorte.  Parvenue  sur  le  côté  gauche  de  la 
troisième  vertèbre  du  dos , l’aorte  descend  verticalement  dans  le  médiastin  postérieur , 
s’engage  entre  les  piliers  du  diaphragme  , descend  au-devant  de  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale,  et  se  termine  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires.  Dans  ce 
dernier  trajet , elle  porte  le  nom  d’aorte  descendante  ; sa  partie  supérieure  prend  le  nom 
d ’ aorte  pectorale , et  l'inférieure  celui  d’aorte  abdominale. 

Dans  1 intérieur  du  péricarde  , l’aorte  est  embrassée  immédiatement  à gauche  et  en  pi.  3,5. 
arrière  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  sa  division  droite;  à droite,  elle  est  en 
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rapport  avec  la  veine  cave  supérieure.  Sa  courbure  est  appliquée  de  haut  en  bas  contre 
la  trachée-artère  , et  successivement  sur  la  seconde  et  sur  la  troisième  vertèbres  dorsales. 
Dans  le  mcdiastin  postérieur,  elle  est  recouverte  par  l’origine  des  bronches  , par  la  plèvre 
gauche  , par  le  péricarde , et  se  trouve  placée  sur  la  partie  gauche  du  rachis , a gauche  de 
l’œsophage  , de  la  veine  azygos  et  du  canal  thoracique.  Au-dessous  du  diaphragme,  1 aorte 
appuie  contre  la  partie  antérieure  de  la  eoloune  vertébrale;  à gauche  et  en  avant,  elle 
est  recouverte  par  le  péritoine  , et  répond  aux  viscères  abdominaux  ; a droite,  elle  longe 
le  trajet  de  la  veine  cave  inférieure. 

L’aorte  n’est  continue  au  cœur  que  par  sa  membrane  interne  ; sa  membrane  propre 
naît  par  trois  festons,  dont  le  bord  correspond  en  dedans  aux  valvules  sigmoïdes, 
et  donne  attache  à quelques  fibres  charnues  du  ventricule  gauche.  Dans  l’intervalle  angu- 
laire de  ces  festons,  la  membrane  interne  est  appliquée  sur  les  fibres  charnues  du  cœur 
dont  ou  la  sépare  aisément. 

Chez  les  vieillards,  l’aorte  présente  à sa  naissance  une  bosselure  qu’on  attribue  au  choc 
du  sang,  et  qu’on  a appelée  le  grand  sinus  de  l'aorte. 


À.  Des  artères  que  fournit  l aorte  à son  origine. 


"PI . ?.(><),  7% 


PI.  209,  fig.?., 

3,  4. 


1°  Arlcre  cardiaque  antérieure.  Celte  artère  naît  de  l’aorte  immédiatement  au-dessus  du 
bord  libre  d’une  valvule  sigmoïde , au  côté  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  Elle  se  porte 
en  bas,  à gauche  et  en  avant  sous  l’appendice  de  l’oreillette  gauche  , et  gagne  le  sillon  de 
la  face  antérieure  du  cœur,  qu’elle  parcourt  en  entier.  Au  niveau  de  la  base  des  ventri- 
cules, l’artère  cardiaque  antérieure  fournit  deux  branches,  l’une  droite,  qui  va  se  distri- 
buer h l’aorte  et  à l’artère  pulmonaire  ; l’autre  gauche,  plus  volumineuse  , se  porte  entre 
l’oreillette  et  le  ventricule  gauches  , et  se  termine  sur  le  bord  gauche  du  cœur  par  plu- 
sieurs rameaux  , dont  un  s’anastomose  avec  l’artère  cardiaque  postérieure.  On  voit  assez 
souvent  l’artère  cardiaque  antérieure  donner  une  troisième  branche  qui  pénètre  dans  la 
cloison  des  ventricules.  Pendant  son  trajet  dans  le  sillon  antérieur  du  cœur,  l’artère 
cardiaque  distribue  h droite  , et  surtout  à gauche,  un  grand  nombre  de  branches  qui  se 
divisent  dans  les  parois  des  ventricules,  et  dont  l’une,  assez  considérable,  s’anastomose 
vers  le  sommet  du  cœur  avec  l’artère  cardiaque  postérieure.  Postérieurement,  il  en  naît 
quelques-unes  qui  se  plongent  dans  la  cloison  des  ventricules. 

2°  Artère  cardiaque  postérieure.  Plus  volumineuse  que  la  précédente,  elle  naît  de  l’aorte 
au  côté  droit  de  l’artère  pulmonaire,  et  au  niveau  de  la  base  du  ventricule  droit.  Elle  se 
dirige  en  dehors  dans  le  sillon  qui  sépare  l’oreillette  droite  du  ventricule,  se  contourne 
sur  la  base  de  ce  dernier  , et , se  portant  sur  la  face  postérieure  du  cœur  , elle  gagne  le 
sillon  correspondant , où  elle  se  divise  en  deux  branches. 

Près  de  son  origne,  l’artère  cardiaque  postérieure  envoie  à l’aorte  et  à l'oreillette  droite 
des  ramuscules  très-fins,  dont  un  s’anastomose  sur  l’artère  pulmonaire  avec  une  ramifi- 
cation de  l’artère  cardiaque  antérieure.  Dans  le  reste  de  son  trajet , elle  donne  aux  deux 
faces  de  l’oreillette  droite  des  rameaux  dont  les  divisions  se  répandent  sur  la  cloison  des 
oreillettes  et  s’étendent  sur  les  veines  caves.  Enfin  on  en  voit  naître  d’autres  plus  ou  moins 
nombreux  qui  se  distribuent  aux  faces  antérieure  et  postérieure  du  ventricule  droit.  Un 
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de  ces  derniers  longe  le  bord  droit  du  cœur,  et  va  s’anastomoser  sur  le  sommet  de  cet 
organe,  avec  l’artère  cardiaque  antérieure. 

Des  deux  branches  qui  résultent  de  la  division  de  l’artère  cardiaque  postérieure,  l’une 
parcourt  le  sillon  de  la  face  postérieure  du  cœur,  en  distribuant  à droite  et  à gauche  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  prolongent  jusqu’aux  bords  des  ventricules;  elle  en 
envoie  aussi  quelques-uns  à la  cloison  inter-ventriculaire  , qui  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  antérieurs  fournis  par  l’artère  cardiaque  antérieure. 

L’autre  branche  se  dirige  transversalement  entre  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches  , 
et  après  avoir  fourni  à ces  deux  parties  quelques  petites  ramifications  , elle  descend  sur  le 
bord  gauche  du  cœur,  et  se  divise  en  nombreux  rameaux  qui  communiquent  avec  ceux 
de  la  branche  précédente  et  de  l’artère  cardiaque  antérieure. 

B.  Des  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Trois  artères  naissent  ordinairement  de  droite  à gauche  de  la  crosse  de  l’aorte,  savoir  : PI.  io<j.  2. 
l’artère  innommée  ou  brachio-céphalique  , l’artère  carotide  primitive  gauche  , et  l’artère 
sous-clavière  du  même  côté. 

L’artère  brachio-céphalique  se  dirige  obliquement  en  haut  et  à droite,  au-devant  de  la  PI.  vis. 
trachée-artère , et  se  partage  bientôt  en  deux  branches  , qui  sont  la  carotide  primitive  et 
la  sous-clavière  du  côté  droit.  Dans  son  trajet,  cette  artère  est  en  rapport , en  devant , 
avec  la  veine  sous-clavière  gauche,  le  sternum  et  les  muscles  sterno-lhyroïdiens ; et  en 
arrière,  avec  la  trachée-artère  et  le  muscle  long  du  cou  du  côté  droit. 

Des  arlbes  carotides  primitives. 

L’ artère  carotide  primitive  gauche  diffère  de  la  droite  en  ce  qu’elle  naît  immédiatement  de  PI.  215  216 
l’aorte,  entre  l’artère  brachio-céphalique  et  la  sous-clavière  gauche.  Elle  monte  à gauche  21 '• 
de  la  trachée-artère,  recouverte  par  la  veine  sous-clavière  gauche,  le  thymus  et  la  clavi- 
cule. Arrivée  au  niveau  de  la  naissance  de  celle  du  côté  droit,  elle  se  comporte  absolu- 
ment comme  celle-ci.  Toutes  les  deux  , en  effet,  se  portent  en  haut,  et  un  peu  en  dehors, 
jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  larynx , où  elles  se  partagent  en  carotides 
externe  et  interne.  Les  artères  carotides  primitives  sont  en  rapport,  en  avant , avec  les 
muscles  sterno-mastoïdiens  , sterno-hyoïdiens,  thyro-hyoïdiens  , omoplat-hyoïdiens , et  un 
peu  avec  les  peauciers;  en  arrière , avec  les  artères  thyroïdiennes  inférieures,  les  muscles 
longs  du  cou  et  grands  droits  antérieurs  de  la  tête  , et  le  rachis  ; en  dedans , avec  la  trachée- 
artère,  la  glande  thyroïde  , le  pharynx  et  le  larynx;  en  dehors , avec  les  veines  jugulaires 
internes,  les  nerfs  vagues  et  le  grand  sympathique.  Elles  sont  unies  à toutes  ces  parties 
par  du  tissu  cellulaire  filamenteux  contenant  beaucoup  de  ganglions  lymphatiques. 

Dans  leur  trajet,  ces  artères  ne  fournissent  que  quelques  petites  ramifications  qui  se 
distribuent  dans  leurs  parois  ou  aux  muscles  voisins. 
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De  V artère  carotide  externe. 

PL  216,  217.  Cette  artère,  placée  à sa  naissance  en  dedans  et  au-devant  de  la  carotide  interne,  monte 
avec  elle  jusque  sous  le  muscle  digastrique,  dont  elle  croise  la  direction,  et  se  dirige  en 
dehors  et  en  arrière,  vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Devenue  superficielle,  elle  se 
porte  entre  cet  os  et  le  pavillon  de  l’oreille  , jusque  derrière  la  glande  parotide,  et  la  elle 
se  divise  en  artères  temporale  et  maxillaire  interne. 

L’artère  carotide  externe  est  recouverte  en  dehors,  et  de  bas  en  haut,  par  le  muscle 
peaucier  , le  nerf  grand  hypoglosse  , les  muscles  digastrique  , stylodryoïdien  , et  la  glande 
parotide.  En  dedans , elle  est  en  rapport  avec  l’artère  carotide  interne  , les  muscles  stylo- 
pharvngien,  stylo-glosse , et  l’apophyse  styloïde  de  l’os  temporal. 

PI  as6  Six  branches  naissent  de  la  carotide  externe  avant  sa  division,  trois  en  devant  : les 

artères  thyroïdienne  supérieure  , faciale  et  linguale  ; deux  en  arrière  , les  artères  occipitale  et 
auriculaire  ; et  une  en  dedans , l’artère  pharyngienne  inférieure. 

1°  De  l'artère  thyroïdienne  supérieure. 

PI  216  Née  très-près  , et  quelquefois  au  niveau  de  l’origine  de  la  carotide  interne  , l’artère  thy- 

roïdienne supérieure  se  porte  en  bas  et  en  avant  vers  le  côté  du  larynx  , qu’elle  cotoie 
jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  la  glande  thyroïde  , en  décrivant  plusieurs  flexuosités. 
Elle  est  recouverte  successivement  par  les  muscles  peaucier,  omoplat-hyoidien  et  sterno- 
thyroïdien  , auxquels  elle  laisse  des  ramuscules  qui  s’étendent  dans  les  parties  voisines 
jusqu’aux  tégumens. 

' Àu  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , l’artère  thyroïdienne  supérieure  fournit  le 
rameau  laryngé  supérieur.  Celui-ci  glisse  derrière  le  muscle  thyro-hyoïdien  , gagne  trans- 
versalement la  membrane  du  même  nom  , et  laissant  à cette  dernière  des  ramifications 
qui  s’étendent  jusqu’aux  muscles  de  l’os  hyoïde , ou  qui  communiquent  avec  ceux  du  côté 
opposé,  il  la  traverse  avec  le  nerf  laryngé  interne  , pour  se  bifurquer  aussitôt.  L’une  de 
ses  divisions  se  distribue  aux  muscles  crico-aryténoïdien  latéral  et  crico-lhyroïdien  ; l’autre 
embrasse  la  base  du  cartilage  aryténoïde , et  se  perd  dans  le  muscle  Crico-aryténoïdien. 
postérieur.  L’une  et  l’autre  s’anastomosent  avec  celles  du  rameau  opposé,  et  de  cette 
anastomose  partent  un  grand  nombre  de  ramifications  destinées  à la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  à l’épiglotte.  Un  peu  plus  bas,  on  voit  naître  de  l’artère  thyroïdienne  supé- 
rieure le  rameau  crico  thyroïdien  qui  , en  descendant  sur  le  cartilage  thyroïde , jette  des 
ramifications  dans  le  muscle  thyro-hyoïdien  , et  se  porte  transversalement  sur  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  pour  s’anastomoser  avec  celui  du  côté  opposé.  Ce  rameau  jette 
des  ramuscules  dans  le  muscle  crico-thyroïdien. 

En  arrivant  à la  glande  thyroïde,  l’artère  thyroïdienne  supérieure  se  divise  en  trois 
branches  qui  se  perdent  dans  cet  organe  par  un  grand  nombre  de  rameaux.  L’une  de 
ces  branches  s’anastomose  par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  deux  autres  commu- 
niquent avec  les  rameaux  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure. 
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2°  De  l’artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Cette  artère  naît  de  la  carotide  externe  un  peu  au-dessus  de  la  linguale.  Elle  se  dirige 
en  avant  et  en  dedans , décrit  des  flexuosités  , et  gagne  bientôt  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  ; après  quoi  se  recourbant  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  la  base  de  cet  os , 
elle  remonte  sur  sa  face  externe  vers  la  commissure  des  lèvres , et  de  là  sur  les  parties 
latérales  du  nez,  où  elle  se  termine  en  s’anastomosant  avec  le  rameau  nasal  de  l’artère 
ophthalmique.  Dans  ce  trajet,  elle  est  en  rapport  de  bas  en  haut  avec  le  nerf  grand 
hyp°  glosse,  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  la  glande  sous  - maxillaire , les 
muscles  triangulaire  des  lèvres  et  masséter  , dans  l’intervalle  desquels  elle  est  très- 
flexueuse , et  recouverte  par  le  muscle  peaucier.  Enfin  elle  est  recouverte  supérieurement 
par  le  muscle  canin  et  la  peau. 

L artère  faciale  fournit  au-dessous  delà  mâchoire  inférieure  les  artères  palatine  inférieure , 
sous-mentale , et  un  grand  nombre  de  ramuscules,  dont  les  uns  se  distribuent  aux  muscles 
de  la  région  sus-hyoïdienne  et  à l’os  maxillaire,  tandis  que  les  autres  se  perdent  dans  la 
glande  sous-maxillaire.  Quelques-uns  de  ces  derniers  s’étendent  jusqu’au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne , et  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue. 

Artère  palatine  inférieure.  Née  très-près  de  l’origine  de  la  faciale  , cette  artère,  d’un  très- 
petit  volume,  monte  entre  les  muscles  stylo-pharyngien  et  stylo-glosse,  auxquels  elle 
laisse  des  x’amifications  , et  s’appliquant  contre  le  pharynx  , elle  parvient  entre  les  piliers 
du  voile  du  palais,  où  elle  se  divise  en  ramuscules  qui  se  perdent  dans  le  pharynx, 
l’amygdale  et  la  trompe  d’Eustachi.  Plusieurs  d’entre  eux  se  rendent  au  voile  du  palais , 
et  communiquent  avec  les  ramifications  de  l’artère  palatine  supérieure. 

Artère  sous-mentale.  Elle  naît  sous  la  base  de  la  mâchoire.  Elle  se  porte  en  avant,  le  long 
de  l’attache  du  muscle  mylo-hyoïdien  , auquel  elle  donne  de  nombreux  rameaux  , et  arri- 
vée sur  la  ligne  médiane,  elle  se  bifurque.  L’une  de  ses  divisions  passe  au-devant  du 
muscle  digastrique,  puis  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé;  l’autre  se  porte  sur  le 
menton,  jette  des  ramifications  dans  les  tégumens,  et  vient  communiquer  avec  les  rameaux 
terminaux  de  l’artère  dentaire  inférieure,  qui  sortent  par  le  trou  mentonnier. 

Dans  son  trajet  sur  la  face  , on  voit  naître  de  l’artère  faciale  : 

1°  Des  branches  externes  assez  nombreuses,  qui  se  distribuent  aux  muscles  masséter, 
peaucier , buccinateur , aux  tégumens  des  joues  , et  jusqu’à  la  glande  parotide.  Elles  s’anas- 
tomosent avec  les  artères  transversale  de  la  face  et  buccale. 

2°  Des  branches  internes , qui  se  répandent  dans  les  muscles  triangulaire  des  lèvres  et 
carré  du  menton,  dans  les  tégumens  du  menton,  et  qui  vont  s’unir  aux  ramuscules  des 
artères  sous-mentale  et  dentaire  inférieure. 

3°  La  branche  labiale  inférieure.  Cette  artère , assez  volumineuse , se  glisse  derrière  le 
muscle  triangulaire,  et  se  porte,  en  serpentant,  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  de  la 
lèvre  inférieure  jusqu’à  la  ligne  médiane,  où  elle  s’unit  à celle  du  côté  opposé.  Cette 
artère  fournit  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  orbiculaire  des  lèvres  , triangulaire , 
carré  et  releveur  du  menton.  On  les  voit  former  des  anastomoses  très-nombreuses  avec 
ceux  des  artères  sous-mentale  et  dentaire  inférieure. 
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4»  La  branche  labiale  supérieure.  Celle-ci , née  près  de  la  commissure  des  lèvres , s’avance, 
en  décrivant  des  flexuosités , dans  l’épaisseur  du  Lord  libre  de  la  lèvre  supérieure  , P 
s’anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  l’artère  labiale  opposée.  Dans  son  trajet  ce  te 
artère  donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  forment  une  espece  e leseai 
muscles  orbiculaire  et  abaisseur  de  l’aile  du  nez , dans  la  membrane  muqueuse  et  la  peau 
des  lèvres.  Plusieurs  d’entre  eux  vont  à la  partie  inférieure  du  nez. 

5°  Les  branches  dorsales  du  nez.  Elles  sont  très-variables  poui  n0™  re  el  P 

sition.  Dans  tous  les  cas,  elles  se  répandent  sur  le  nez  , se  distribuent  a toutes  es  par 
de  cet  organe  jusque  sur  la  membrane  pituitaire,  et  s anastomosent  sur  a igné  m y 
avec  celles  du  côté  opposé. 

6°  Les  branches  musculaires  supérieures.  Variables  pour  le  nombie,  ces  arleies  p 
dent  dans  les  muscles  canin  , élévateur  propre  de  la  lèvre  supéiieuie  , élé\ateui  .0  , 

petit  zygomatique  et  orbiculaire  des  paupières.  Les  tégumens  en  reçoivent  aussi  que  - 
ques-unes.  Elles  s’anastomosent  avec  les  artères  ophthalmique  et  sous-orbitaire. 

3°  De  V artère  linguale. 

L’artère  linguale  naît  de  la  carotide  externe,  entre  les  deux  précédentes,  derrière  le 
muscle  digastrique.  Elle  se  porte  en  haut , en  dedans  et  eu  avant , en  decr.vant  des  flexuo- 
sités, et  s'engage  bientôt  entre  les  muscles  hyo-glosse  et  gémo-glosse,  puis  entre  de. 
et  la  glande  sublinguale  pour  gagner  la  base  de  la  langue.  Elle  dev.ent  alors  honzonta le, 
prend  le  nom  ü artère  ravine,  et  s’avance  entre  les  muscles  gemo-glosse  et  lingual  jusqu 

la  pointe  de  la  langue  , où  elle  s’unit  à celle  du  côté  opposé. 

Elle  fournit  successivement , d’abord  des  rameaux  aux  muscles  hyo-glosse , constructeur 
moyen  du  pharynx , génio-glosse  , thyro-hyoidien  et  digastrique  , ensuite  arl“® 
de  la  langue , qui  gagne  la  base  de  la  langue  et  l’épiglotte , pour  se  d.slnbuer ' “rite 
au  muscle  stylo  - glosse , à la  face  supérieure ’de  la  langue  , aux  amygdales  et  au  vode 
du  palais;  puis  elle  donne  naissance  à X artère  sublinguale.  Cette  dern.ere , qm  prov.ent 
quelquefois  de  la  sous-mentale , se  porte  horizontalement  en  avant  au-dessus  d la  glande 
sublinguale,  entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  gemo-glosse,  el  se  dtslr c“ 
diverses  parties  par  un  grand  nombre  de  rameaux , dont  plusieurs  s an 
ceux  du  côté  opposé  et  ceux  de  l’artère  sous-mentale.  Enfin , sous  le  nom  d artere  rantne 
l’artère  linguale  donne  à droite  et  à gauche  de  nombreux  rameaux  qui  se  «pan 
dans  les  muscles  génio-glosse  et  lingual,  et  dans  le  tissu  charnu  t e a angue.  ^ " 

forment  une  sorte  de  réseau  par  leurs  anastomoses,  soit  entre  eux  , soit  avec  ceux 

tère  opposée. 

4°  De  l’ artère  occipitale. 


Cette  artère  naît  de  la  carotide  externe  au-dessous  de  la  glande  parotide  et  au  niveau 
de  l’artère  linguale.  Elle  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  le  long  du  muscle  digastrique  , 
entre  le  muscle  sterno-mastoïdicn  qui  est  en  devant,  et  la  veine  jugulaire  interne  et  e 
nerf  vague  qui  sont  au-dessous , s’engage  bientôt  entre  l’apophyse  mastoide  et  1 apop  y se 
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transverse  de  l’atlas,  et  se  glissant  derrière  le  muscle  splénius  , elle  devient  sous-cutanée 
vers  le  bord  interne  de  ce  muscle  , pour  gagner  la  face  postérieure  de  la  tète  , où  elle  se 
termine.  Dans  sa  portion  profonde , l’artère  occipitale  donne  des  rameaux  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  premiers  se  répandent  dans  les  muscles  digastrique  , sterno-mastoïdien  , 
stylo-hyoïdien  , et  s’anastomosent  avec  l’artère  cervicale  profonde.  L’un  d’eux  , assez  volu- 
mineux et  plus  constant  que  les  autres  , pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  mastoïdien  , et 
se  distribue  à la  dure-mère  des  fosses  postérieures  et  latérales  du  crâne.  Il  porte  le  nom 
d 'artère  mastoïdienne  postérieure.  Les  rameaux  inférieurs  se  répandent  dans  les  muscles 
sterno-mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus.  Ils  communiquent  avec  les  artères  cervi- 
cale profonde  et  vertébrale. 

La  portion  superficielle  de  la  même  artère  donne  également  naissance  à des  rameaux 
inférieurs , qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  et  à des  rameaux 
supérieurs  qui  longent  en  serpentant  la  suture  lambdoïde , et  se  distribuent  au  muscle 
occipital  et  aux  tégumens  , en  s’anastomosant  avec  ceux  du  côté  opposé , et  avec  les  artères 
temporale  et  auriculaire  postérieure.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’un  d’eux  pénétrer  dans  la 
dure-mère  à travers  le  trou  pariétal. 

5°  De  V artère  auriculaire  postérieure. 

Née  de  la  carotide  externe  , dans  l’épaisseur  même  de  la  parotide,  l’artère  auriculaire  PI.  21G. 
postérieure  monte  en  arrière  , entre  l’apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auriculaire  jusqu’au 
pavillon  de  l’oreille , où  elle  se  partage  en  deux  branches , l’une  qui  se  perd  sur  la  face 
interne  de  cet  organe , et  l’autre  qui  se  divise  sur  l’apophyse  mastoïde  en  nombreux 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  temporal  et  auriculaire  postérieur,  à l’aponévrose 
épicranienne,  au  tissu  cellulaire  et  à la  peau  de  la  face  latérale  de  la  tête. 

Avant  sa  bifurcation , l’artère  auriculaire  postérieure  jette  des  ramifications  dans  la 
glande  parotide , dans  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digastrique , et  dans  les  parois  du 
conduit  auriculaire.  Elle  fournit  presque  toujours  aussi  l’artère  stylo-mastoïdienne.  Celle-ci, 
après  avoir  envoyé  des  ramuscules  dans  le  conduit  auditif  jusque  sur  la  membrane  du 
tympan  , pénètre  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  parcourt  l’aquéduc  de  Fallope,  et  distribue 
ses  divisions  à la  membrane  muqueuse  du  tympan,  aux  cellules  mastoïdiennes,  aux  canaux 
demi-circulaires,  au  muscle  de  l’étrier,  etc. 

6°  De  l’artère  pharyngienne  inférieure. 

, . \ ^ / 

Elle  naît  de  la  carotide  externe,  en  dedans  de  la  faciale,  et  montant  sur  les  parties  PI.  216,  217. 
latérale  et  postérieure  du  pharynx , entre  la  carotide  externe  et  l’interne , elle  se  divise 
en  deux  branches,  l’une  pharyngienne , l’autre  méningée.  Dans  ce  trajet,  elle  est  couverte 
de  bas  en  haut  par  les  muscles  stylo-pharyngien  et  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
et  jette  quelques  ramuscules  dans  l’épaisseur  du  pharynx. 

La  division  pharyngienne  de  l’artère  pharyngienne  inférieure  se  subdivise  en  deux  ou 
trois  ramuscules  qui  se  perdent  dans  les  trois  muscles  du  pharynx , et  s’anastomosent  avec 
des  ramifications  des  artères  thyroïdienne  supérieure  et  linguale. 


1 
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La  division  méningée  se  porte  en  haut  entre  Ja  carotide  interne,  le  nerf  vague  et  la 
veine  jugulaire  interne  , et  gagne  le  trou  déchire  postérieur , par  lequel  elle  pénètre 
pour  se  perdre  dans  la  dure-mère.  Avant  d’entrer  dans  le  crâne,  elle  donne  des  ramifi- 
cations aux  parties  qui  l’entourent,  ainsi  qu’au  ganglion  cervical  supérieur,  à la  trompe 
d’Eustachi,  aux  muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tête  et  long  du  col: 
quelques-uns  pénètrent  séparément  dans  le  crâne  par  les  trous  déchiré  et  condylien 
antérieurs. 

1°  De  l’artère  temporale. 

Cette  artère,  née  à la  hauteur  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  semble 
être  la  continuation  de  la  carotide  externe.  Elle  monte  un  peu  en  dehors,  derrière  la 
glande  parotide , entre  le  conduit  auriculaire  et  la  branche  de  la  mâchoire  , croise  l’ar- 
cade zvgomatique , s’engage  en  serpentant  sous  les  muscles  antérieur  et  supérieur  de 
l’oreille,  et,  devenue  sous-cutanée,  elle  se  partage  en  deux  branches. 

Elle  fournit  successivement  dans  ce  trajet  : 

1°  Des  rameaux  antérieurs , qui  se  portent  vers  le  muscle  masséter  et  l’articulation  de 
l’os  maxillaire  inférieur.  L’un  d’eux , plus  volumineux  que  les  autres,  passe  sur  le  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  , sous  le  nom  d 'artère  transversale  de  la  face  , jette  un  rameau  dans 
le  muscle  masséter,  dont  il  croise  la  direction,  et  se  termine  bientôt,  un  peu  au-dessus 
du  conduit  de  Sténon , par  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  ce  con- 
duit dans  la  glande  parotide , les  muscles  zygomatiques , le  muscle  orbiculaire  des 
paupières  et  la  peau.  On  les  voit  communiquer  avec  les  artères  sous-orbitaire,  buccale 
et  faciale. 

2 o Des  rameaux  postérieurs  , qui  varient  pour  le  nombre , et  qui  se  perdent  dans  le 
conduit  auditif  externe  et  le  pavillon  de  l’oreille.  Ils  portent  le  nom  d 'artères  auriculaires 

antérieures . 

3°  Un  rameau  interne  appelé  artère  temporale  moyenne.  Celle-ci,  née  aux  environs  de  l’ar- 
cade zygomatique  , traverse  l’aponévrose  du  muscle  temporal , et  se  perd  dans  ce  muscle, 
en  s’anastomosant  avec  les  artères  temporales  profondes. 

Des  deux  branches  de  terminaison  de  l’artère  temporale,  \’ antérieure , très-flexueuse , 
se  porte  vers  le  front  pour  s’y  diviser  en  un  grand  nombre  de  rameaux , dont  les  uns 
se  distribuent  aux  muscles  frontal  et  orbiculaire  des  paupières  , à la  peau  , et  commu- 
niquent avec  les  artères  frontale  et  sourcilière;  les  autres  montent  vers  le  sommet  de  la 
tête,  et  s’anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé.  La  branche  postérieure,  également 
flexueuse,  se  dirige  en  haut  vers  le  pariétal  et  l’occipital,  et  s’y  termine  par  de  nombreuses 
ramifications  destinées  à l’aponévrose  temporale,  au  muscle  auriculaire  supérieur  et  aux 
tégumens,  et  qui  s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  avec  celles  de  la  branche 
antérieure,  et  dès  arteres  occipitale  et  auiiculaire  posleiieure. 
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8°  De  l’ artère  maxillaire  interne. 


L’artère  maxillaire  interne  naît  de  la  carotide  externe,  du  même  point  que  la  tempo-  Pi.  2i6. 
raie.  Plus  volumineuse  qu’elle,  elle  s’enfonce  sous  le  col  du  condyle  de  l’os  maxillaire  , pl-.3I9>fig 
se  porte  horizontalement  en  dedans  et  en  avant , vers  la  tubérosité  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur, en  passant  successivement  entre  les  nerfs  dentaire  et  lingual,  puis  entre  les  deux 
muscles  plérygoïdiens  ; après  quoi,  devenant  verticale,  et  traversant  l’intervalle  des  deux 
attaches  fixes  du  muscle  ptérygoïdien  externe,  elle  monte  vers  la  fosse  zygomatique  , 
placée  entre  ce  dernier  muscle  et  le  temporal.  Enfin,  sous  l’orbite,  l’artère  maxillaire 
interne  reprend  une  direction  horizontale,  et  se  termine  par  plusieurs  branches  dans 
la  fosse  sphéno-maxillaire. 

Deux  branches  naissent  de  la  maxillaire  interne,  derrière  le  col  du  condvle  de  la  mâ- 
choire , savoir  : les  artères  méningée  moyenne  et  dentaire  inférieure. 

1°  L’ artère  méningée  moyenne  monte  directement  vers  la  base  du  crâne,  entre  les  muscles  P1.2i9,fig. 
ptérygoïdiens,  auxquels  elle  donne  des  ramuscules,  ainsi  qu’au  péristaphylin  externe  et  au 
constricteur  supérieur  du  pharynx.  Elle  en  jette  également  quelques-uns  dans  les  os  tem- 
poral et  sphénoïde.  Enfin  , après  avoir  donné  naissance  à une  branche  qui , de  la  fosse 
zygomatique,  vient  se  perdre  dans  les  muscles  péristaphylin  externe  et  ptérygoïdien 
interne , l’artère  méningée  moyenne  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno-épineux. 

Elle  donne  des  rameaux  à la  dure-mère  de  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne  et  au 
nerf  de  la  cinquième  paire  ; elle  en  envoie  , d’une  part,  à la  glande  lacrymale  , qui  pénè- 
trent dans  l’orbite  entre  les  os  malaire  et  sphénoïde,  et  s’anastomosent  avec  l’artère 
lacrymale;  de  l’autre  , à l’oreille  interne,  qui  se  distribuent  à un  grand  nombre  de  ses 
parties  et  au  nerf  facial,  et  communiquent  avec  l’artère  stylo  - mastoïdienne;  puis  elle 
se  bifurque. 

Sa  division  antérieure  se  porte  en  haut  et  en  avant , vers  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal , et  se  subdivise  en  nombreux  rameaux  qui  appartiennent  exclusivement  à la 
dure-mère,  excepté  quelques  ramifications  qui  s’anastomosent  avec  des  artères  du  péri- 
crâne,  aux  environs  des  sutures. 

Sa  division  postérieure  monte  en  arrière  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  le  pa- 
riétal, et  s’épanouit  dans  la  dure-mère  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les 
extrémités  vont  s’anastomoser , comme  celles  de  la  branche  antérieure , soit  avec  l’ar- 
tère méningée  moyenne  du  côté  opposé,  soit  avec  les  autres  artères  qui  se  distribuent  à 
la  dure-mère.  Les  divisions  et  sous-divisions  de  l’artère  méningée  moyenne  sont  reçues 
dans  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  de  la  face  interne  des  os  du  crâne. 

2°  L 'artère  dentaire  inférieure.  Née  de  la  partie  inférieure  de  la  maxillaire  interne,  cette  pi.  i3,  fig.  i 
artère  descend  en  avant  sur  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur,  en  arrière  du  pj2’ . 
nerf  dentaire  inférieur,  en  dehors  du  muscle  ptérygoïdien  interne.  Elle  laisse  des  Pl! àrg/ffg.” 
ramifications  assez  nombreuses  à ces  deux  parties  et  au  nerf  lingual.  Après  avoir  donné 
naissance  à un  rameau  qu’on  pourrait  appeler  myloldien , et  qui,  accompagnant  un  rameau 
semblable  du  nerf  dentaire  inférieur,  descend  avec  lui  dans  un  sillon  creusé  le  long  de  la 
ligne  myloïdienne , pour  distribuer  de  nombreuses  ramifications  au  muscle  inylo-hyoïdien 
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et  à la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  l’artère  dentaire  inférieure  pénètre  dans  le 
conduit  du  même  nom , qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Au  niveau  des  alvéoles, 
elle  jette  de  sa  partie  supérieure  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  cavité  des  dents, 
et  parvenue  aux  environs  du  trou  mentonnier  , elle  se  partage  en  deux  branches,  1 une 
qui  continue  son  trajet  jusqu’à  la  symphise  du  menton  , et  fournit  des  rameaux  aux  dents 
canines  et  incisives  correspondantes;  l’autre,  qui  sort  par  le  trou  mentonnier,  se  perd 
dans  les  muscles  carré  et  triangulaire,  et  communique  avec  1 artère  faciale  et  avec  celles 

du  côté  opposé.  . , 

11  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère  maxillaire  interne  donner  naissance , au  niveau  de 

l’artère  dentaire  inférieure,  à quelques  branches  très-petites  qui  se  distribuent  ordinai- 
rement à l’oreille  externe  et  à l’oreille  moyenne. 

Dans  son  passage  entre  les  muscles  ptérygoïdiens , l’artère  maxillaire  interne  fournit  : 
30  L 'artère  temporale  profonde  postérieure..  Celte  artère  monte  entre  les  muscles  ptéry- 
"oïdien  externe  et  temporal , s’enfonce  bientôt  sous  ce  dernier  , et  se  perd  dans  ses  fibres 
charnues,  ainsi  que  dans  le  périoste  de  la  fosse  temporale.  Elle  communique  avec  les 
artères  temporales  moyenne  et  superficielle. 

40  L’artère  massétérine.  Celle-ci  naît  quelquefois  d’un  tronc  commun  à elle  et  à la  pré- 
cédente. Elle  s’avance  en  dehors  , entre  le  bord  postérieur  du  muscle  temporal  et  le  col 
du  condyle  de  l’os  maxillaire,  passe  dans  l’échancrure  sygmoïde  , et  descendant  entre  la 
branche  de  l’os  et  le  muscle  masséter , elle  s’enfonce  dans  ce  muscle  , où  elle  se  perd 
entièiement,  en  s’anastomosant  avec  l’artère  transversale  de  la  face. 

5°  Les  artères  ptérygoïdiennes.  Très-variables  pour  le  nombre,  la  grosseur,  la  disposi- 
tion elles  naissent  , le  plus  grand  nombre  , de  l’artère  maxillaire  interne  , les  autres  des 
artères  méningée  moyenne  et  temporale  profonde  postérieure.  Elles  se  répandent  dans 
les  muscles  dont  elles  portent  le  nom , principalement  dans  1 externe. 

Dans  la  fosse  zygomatique , l’artère  maxillaire  interne  donne  naissance  à quatre  artères, 
la  buccale , la  temporale  profonde  antérieure . X alvéolaire  et  la  sous-orbüatre.  On  yo,t  souvent 
ces  artères  naître  l'une  de  l'autre,  ou  d'un  tronc  commun  a deux  d entre  elles. 

' c.  Artère  buccale.  Cette  artère  descend,  en  serpentant,  entre  la  branche  de  l'os  max.l- 
■ laire  inférieur  et  le  muscle  ptérygoïdien  interne  , et  marche  vers  la  joue,  ou  elle  se  tel - 
mine  par  un  grand  nombre  de  rameaux  destinés  au  muscle  buccmateur  , aux  muscles 
zygomatiques  ^et  peaucier,  à la  peau  et  h la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Nous 
avons  déjà  indiqué  leurs  anastomoses  avec  les  artères  faciale  et  transversale  de  la  face. 

70  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Elle  monte  dans  la  partie  anterieure  de  la  osse 
' temporale^  entre  les  os  malaire  et  sphénoïde,  et  le  muscle  temporal  dans  lequel  ehe  se 
oeTd  en’  s'anastomosant  avec  les  artères  temporales  précédemment  décrites.  Quel- 
nues-uns  de  ces  rameaux  pénètrent  par  les  trous  malaires , et  se  portent  a la  glane 
lacrymale  et  au  tissu  adipeux  de  la  cavité  orbitaire. 

go  L ’ artère  alvéolaire.  Celle-ci  descend  en  avant  sur  la  tubérosité  maxillaire,  en  deen- 
. rlpc  flexuosités.  Elle  jette  dans  les  conduits  dentaires  supérieurs  et  postérieurs  des 
^^eaux  oui  se  rendent  aux  dents  molaires  et  à la  membrane  muqueuse  du  sinus  maxil- 
” ^avançantsur  les  gencives , auxquelles  elle  laisse  des  ramifications , elle  vient 
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se  distribuer  dans  la  fosse  canine  au  muscle  buccinateur  , au  tissu  cellulaire , et  au  périoste 
de  l’os  maxillaire,  après  avoir  envoyé  des  rameaux  aux  dents  petites  molaires. 

9°  Artère  sous-orbitaire.  Après  avoir  donné  des  ramuscules  au  périoste  et  au  tissu  adi-  pi.  2i8,  21 
peux  de  l’orbite,  l’artère  sous-orbitaire  s’introduit  dans  le  canal  du  même  nom,  qu’elle  2- 

parcourt  dans  toute  son  étendue.  Elle  envoie  à travers  sa  paroi  supérieure  des  rameaux 
aux  muscles  droit  inférieur  et  petit  oblique  de  l’œil , à l’orbiculaire  et  au  sac  lacrymal , 
jette  dans  le  conduit  dentaire  supérieur  et  antérieur  une  branche  destinée  aux  dents 
canine  et  incisives,  et  au  sinus  maxillaire;  et  sortant  par  le  trou  sous-orbitaire,  elle  vient 
se  distribuer  au  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  , et  à tous  les  muscles  de 
cette  partie  et  du  nez  , en  s’anastomosant  avec  les  artères  faciale  , alvéolaire  et  buccale. 

L’artère  maxillaire  interne  se  termine  par  quatre  branches  , les  artères  vidienne  , ptéry go- 
palatine , palatine  supérieure  et  sphéno-palatine. 

10°  Artcre  vidienne  ou  ptérygoïdienne.  Cette  artère  pénètre  avec  le  nerf  vidien  dans  le 
conduit  ptérygoïdien  , le  parcourt  de  devant  en  arrière,  et  en  sort  pour  se  répandre  sur 
la  trompe  d’Eustachi  et  à la  voûte  du  pharynx.  Elle  envoie  des  ramifications  au  sphé- 
noïde , à la  membrane  qui  en  revêt  les  sinus , et  s’anastomose  avec  l’artère  pharyngienne 
inférieure. 

11°  Artère  ptéry go-palatine  ou  pharyngienne  supérieure.  Celle-ci  se  porte  en  arrière  et  en  Pi.  219,1];'.  1 
haut,  et  s’engageant  dans  le  conduit  dont  elle  porte  le  nom,  elle  va  se  perdre  dans  le 
pharynx.  Elle  jette  en  passant  des  ramifications  dans  le  sphénoïde  et  sur  la  trompe  d’Eus- 
tachi. 

12°  Artcre  palatine  supérieure.  Plus  considérable  que  les  précédentes,  l’artère  palatine  PI. 219, iir  2 
supérieure  descend  dans  la  fente  ptérygo-palatine,  et  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux 
qui  se  portent  au  voile  du  palais  , à travers  les  conduits  palatins  postérieurs,  elle  s’engage 
dans  le  canal  palatin  postérieur,  d’où  elle  sort  pour  se  réfléchir  en  devant,  entre  la  voûte 
osseuse  du  palais  et  sa  membrane  fibro-muqueuse,  dans  laquelle  elle  se  termine  par  un 
grand  nombre  de  ramuscules.  L’un  d’eux  remonte  dans  les  fosses  nasales  par  le  trou 
palatin  antérieur. 

13°  Enfin  l 'artère  sphéno-palatine  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  le  trou  du  même  PI.  219,%.  2 
nom , et  elle  se  divise  aussitôt  en  deux  ou  trois  branches,  dont  une  se  rend  à la  cloison, 
et  les  autres  se  répandent  dans  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales,  dans  le  sinus  maxillaire  et  les  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Les  rami- 
fications de  l’artère  sphéno-palatine  s’anastomosent  avec  celles  des  artères  ethmoïdales. 

De  ï artère  carotide  interne. 

La  carotide  interne  se  sépare  de  l’externe  derrière  le  muscle  digastrique,  monte  en  PI.  216,  217 
dedans  à travers  l’espace  compris  entre  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  le  pharynx 
et  la  colonne  vertébrale , et  s’introduit  dans  le  crâne  par  le  canal  carotidien.  En  sortant 
de  ce  canal  elle  se  porte  en  haut  et  en  avant , pénètre  dans  le  sinus  caverneux,  dont  elle 
suit  la  paroi  inférieure  jusqu’au-dessus  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Là  elle  se  re- 
courbe en  haut  et  en  arrière,  traverse  le  feuillet  interne  de  la  dure-mère  , s’enveloppe  de 
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l’arachnoïde,  et,  montant  en  dehors  et  en  arrière,  va  se  terminer  par  plusieurs  branches 
au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Cette  artère  est  très-flexueuse.  Avant  d’arriver  à la  hase  du  crâne,  elle  a oïdinairement 
décrit  déjà  deux  courbures , mais  dont  la  disposition  varie  beaucoup.  Elle  s’accommode 
ensuite  aux  sinuosités  du  canal  carotidien.  Enfin  dans  le  crâne  elle  change  encore  plu- 
sieurs fois  de  direction , notamment  dans  le  sinus  caverneux  , où  elle  présente  deux 
courbures. 

Au  cou  , elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  , en  dehors  avec  la  veine  jugu- 
laire interne  , en  dedans  avec  le  nerf  pneumo-gaslrique  , le  ganglion  cervical  supérieur  , 
et  son  rameau  de  communication  avec  le  ganglion  moyen.  Dans  le  canal  carotidien , elle 
est  entourée  par  les  filets  supérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur  et  la  dure-mère. 
Dans  le  sinus  caverneux  , elle  est  en  rapport  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire  et  le  ganglion 
caverneux. 

Elle  fournit  dans  le  canal  carotidien  même  une  branche  qui  pénètre,  par  une  ouverture 
particulière  , dans  la  caisse  du  tympan  , où  elle  se  répand  sur  la  membrane  muqueuse  , et 
communique  sur  le  promontoire  avec  un  rameau  de  l’artère  méningée  moyenne.  Pendant 
son  trajet  dans  le  sinus  caverneux,  elle  envoie  également  des  rameaux  à la  dure-mère,  à 
la  glande  pituitaire  , aux  sinus  sphénoïdaux,  et  aux  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième, 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paires.  Enfin  au  niveau  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure, 
elle  donne  naissance  à X artère  ophlhalmique. 

De  l’artère  ophlhalmique. 

Reçue  dans  un  petit  canal  particulier  de  la  dure-mère  , l’artère  oplithalmique  traverse 
le  trou  optique , au  côté  externe  et  inférieur  du  nerf  du  même  nom , et  entre  dans  1 or- 
bite entre  le  muscle  droit  externe  et  le  nerf  de  la  troisième  paire.  Elle  monte  sur  le  côté 
externe  du  nerf  optique , passe  entre  le  muscle  droit  supérieur  et  ce  nerf,  dont  elle  croise 
obliquement  la  direction,  et  longeant  son  côté  interne,  entre  les  muscles  grand  oblique 
et  droit  interne,  elle  se  dirige  horizontalement  vers  l’angle  interne  de  l’orbite,  où  elle 
se  partage  en  deux  branches. 

Avant  de  remonter  sur  le  nerf  optique  , l’artère  ophlhalmique  fournit  deux  branches  , 
X artère  lacrymale  et  1 artere  centrale  de  la  rétine.  , 

1°  Artère  lacrymale.  Cette  artère,  qui  provient  quelquefois  de  la  méningée  moyenne  , 
naît  le  plus  ordinairement  de  l’ophthalmique  dès  son  entrée  dans  1 orbite,  et  se  dirige 
vers  la  glande  lacrymale  , entre  la  paroi  externe  de  l’orbite  et  le  muscle  droit  correspon- 
dant. Dans  ce  trajet , elle  jette  des  rameaux  dans  les  muscles  droit  externe,  supérieur  et 
inférieur  de  l’œil , élévateur  de  la  paupière  , dans  les  enveloppes  du  nerf  optique  , et  dans 
le  périoste  de  l’orbite.  Un  d’eux,  plus  gros  que  les  autres,  descend  en  arrière,  et  se 
divise,  bientôt  en  deux  ramuscules  : le  premier  est  destiné  au  périoste  de  l’orbite  ; le 
second  traverse  l’os  de  la  pommette , et  va  s’anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec 
l’artère  temporale  profonde  antérieure.  Parvenue  à la  glande  lacrymale  , l’artère  du  même 
nom  jette  dans  cet  organe  un  grand  nombre  de  rameaux  , et  après  avoir  donne  naissance 
aux  deux  rameaux  palpébraux  externes , elle  se  termine  en  ramuscules  très-ténus  dans  les 
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paupières  et  la  conjonctive.  Des  deux  rameaux  palpébraux  externes,  l’inférieur  glisse 
sous  la  glande  lacrymale,  et  se  rend  au  muscle  orbiculaire;  le  supérieur  passe  au-dessus 
de  la  même  glande  , et  gagne  la  paupière  supérieure. 

2°  Altère  centrale  de  la  rétine.  Fournie  quelquefois  par  une  des  artères  ciliaires,  l’artère  PI.  140, G<*.5, 
centrale  de  la  rétine  traverse  obliquement  les  enveloppes  du  nerf  optique  , et  se  plaçant  6’ 
dans  son  centre,  entre  avec  lui  dans  l’œil.  Elle  jette  sur  la  lame  interne  de  la  rétine  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  forment  un  réseau  apparent  jusqu’au  corps  ciliaire;  un 
d’eux  pénètre  dans  le  canal  hyaloïdien  , et  le  parcourt  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  PI. 243, Gg.5, 
crystallin.  6- 

On  voiL  quelquefois  d’autres  artérioles  naître  de  l’ophthalmique , et  se  porter  dans  le 
nerf  optique,  mais  sans  parvenir  jusqu’à  la  rétine. 

Au-dessus  du  nerf  optique  , l’artère  ophthalmique  donne  naissance  aux  artères  sus- 
orbitaire,  ciliaires  postérieures , ciliaires  longues , musculaire  supérieure  et  musculaire  inférieure. 

3°  Artère  sus-orbitaire  ou  sourcilière.  Elle  se  porte  en  avant,  entre  la  paroi  supérieure  PI.  218. 
de  l’orbite  et  les  muscles  releveur  de  la  paupière  et  droit  supérieur,  au  côté  interne  du 
nerf  frontal.  Elle  donne  des  rameaux  à ces  muscles  et  au  périoste,  et  sort  de  l’orbite  par 
1 échancrure  sourcilière  , pour  se  diviser  en  deux  branches  , après  avoir  fourni  un  ramus- 
cule  au  diploë  du  coronal.  Sa  branche  interne  monte  sur  le  front , derrière  les  muscles 
orbiculaire  et  sourcilier,  et  se  termine  par  de  nombreux  rameaux  destinés  à ces  muscles  et 
au  frontal.  Elle  s anastomose  avec  l’artère  temporale  superficielle.  La  branche  interne 
présente  à peu  près  la  même  disposition  que  la  précédente , mais  ses  rameaux  montent 
moins  haut,  et  ils  s’anastomosent  avec  l’artère  lacrymale. 

4°  Artères  ciliaires  courtes  ou  postérieures.  Quelquefois  au  nombre  de  trente  à quarante,  PI.  140,  fig.9. 
ces  artères  sont  fournies  par  plusieurs  branches  de  l’artère  ophthalmique.  Elles  marchent  le 
long  du  nerf  optique  , autour  duquel  elles  décrivent  des  flexuosités;  et  après  avoir  fourni 
des  ramuseufes  qui  lui  forment  un  réseau  circulaire  à son  entrée  dans  l’œil , elles  traver- 
sent isolément  la  sclérotique.  Quelques-unes  se  répandent  dans  cette  membrane;  les 
autres  se  divisent  en  un  très-grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  en  avant  sous  la 
sclérotique  et  sur  la  face  externe  de  la  choroïde  , à laquelle  ils  se  distribuent,  en  formant 
un  réseau  très-fin  par  leurs  fréquentes  anastomoses.  Presque  tous  ces  rameaux  se  rendent 
aux  procès  ciliaires,  et  s’y  subdivisent  presque  à l’infini  en  serpentant  entre  ces  petits 
organes,  et  en  s’anastomosant  entre  eux  par  arcades  derrière  l’iris.  Quelques-uns  traver- 
sent le  corps  ciliaire  pour  gagner  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris. 

.5°  Les  artères  ciliaires  longues  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  interne , l’autre  externe.  Pl.145 .fi- .4. 
Elles  traversent  la  sclérotique , à laquelle  elles  laissent  quelques  rameaux,  se  dirigent 
horizontalement  en  avant  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  et  après  avoir  jeté  quelques 
ramifications  à cette  dernière  membrane , elles  atteignent  le  corps  ciliaire.  Là  elles  se 
divisent  chacune  en  deux  branches  qui  s’écartent  à angles  obtus,  et  qui,  après  avoir  com- 
muniqué avec  les  ciliaires  antérieures , s’anastomosent  entre  elles  de  manière  à former  un 
cercle  sur  la  grande  circonférence  de  l’iris.  De  la  partie  interne  de  ce  cercle  partent  de 
très-nombreux  rameaux  plus  petits  qui  se  bifurquent , et  dont  les  divisions,  par  leurs  PL i42,fig.4, 
anastomoses  entre  elles  et  avec  celles  des  artères  ciliaires  antérieures,  forment  un  second 
cercle  vasculaire  en  dedans  du  précédent.  Enfin  de  la  circonférence  interne  de  ce  second 
Texte.  5 j 


Pi.  i42>  fig- 2 


PI.  220,  fig.  3 


PL.  1 37, fig. 
PI.  220, fig. 


Pl.i37.fig. 
PI,  2 IQ,  fig. 


Pi.  218. 
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cercle  , on  voit  naître  pareillement  des  ramuscules  très-ténus  qui  s'avancent  en  serpentant 
vers  la  petite  circonférence  de  l’iris , et  s'y  unissent  en  formant  autour  de  la  pupille  un 
troisième  cercle  artériel.  De  ce  dernier  naissent  les  artères  de  la  membrane  pupillaire 

f ^J^re  musculaire  supérieure.  Celle-ci  se  porte  à la  face  inférieure  du  muscle  droit 
supérieur,  et  distribue  ses  rameaux  à ce  muscle , à l’élévateur  de  la  paupiere  , au  grand 
oblique  et  au  périoste  cle  l’orbite. 

~ o Artère  musculaire  inférieure.  Plus  grosse  que  la  precedente  , elle  naît  ordinairement 
entre  les  ciliaires,  se  porte  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  inferieur,  et 
se  perd  par  plusieurs  rameaux  dans  ce  muscle  , dans  le  droit  externe,  le  petit  oblique  , 

dans  le  sac  lacrymal  et  le  périoste  de  1 orbite.  . . 

Des  deux  artères  musculaires,  et  quelquefois  de  la  lacrymale  et  de  la  sous-orbitane,  on 
voit  naître  les  artères  ciliaires  antérieures  qui,  au  nombre  de  quatre  ou  cmq,  marchent  en 
avan,  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  globe  de  l'oeil , et  se  divisent  en  rameaux , dont  les 
uns  se  perdent  dans  la  conjonctive , tandis  que  les  autres  percent  la  sclérotique  a deux  ou 
trois  lignes  de  la  cornée , traversent  le  cercle  ciliaire , et  se  rendent  au  grand  cercle  arté- 
riel de  l'iris.  Plusieurs  de  ces  derniers  se  perdent  dans  la  partie  anterieure  de  la  choro.de 
1 s l'iris 

son  trajet  le  long  du  côté  interne  du  nerf  optique  , l’artère  ophtbalmique  fournit 
les  artères  elhmoidale  postérieure,  elhmoidale  antérieure , palpébrale  inferieure , palpelm  e 

S'Vf Artère  elhmoidale  postérieure.  Cette  artère,  quand  elle  existe,  se  porte  vers  la  paroi 
interne  de  l'orbite  , entre  les  muscles  oblique  supérieur  et  droit  interne , pénétré  dans  le 
conduit  orbitaire  interne  postérieur,  et,  le  parcourant  dans  toute  son  elendue  vient, 
anrès  avoir  donné  des  ramifications  aux  cellules  ethmoidales  postérieures , distribuer  ses 
rameaux  à la  dure-mère  de  la  fosse  moyenne  antérieure  de  la  base  du  crâne.  Quelques-uns 

descendent  dans  les  fosses  nasales  avec  les  nerfs  olfactifs. 

7 Artère  elhmoidale  antérieure.  Née  au  niveau  du  trou  orbitaire  interne  , cette  al  téré  y 
pénètre  et  s'introduit  dans  le  crâne,  où  elle  se  termine  en  rameaux  dont  les  uns  se  perdent 
dans  la  faux  du  cerveau , tandis  que  les  autres , plus  nombreux  descendent  dans  les  fosses 
nasales  par  les  trous  de  l'ethmoïde.  Dans  ce  trajet , elle  jette  des  ramuscules  dans  le  sinu 

frontal  et  les  cellules  elhmoïdales  antérieures. 

10°  Les  artères  palpébrales  naissent  aux  environs  de  la  poulie  cartilagineuse  e u musc 
grand  oblique,  quelquefois  d’un  tronc  commun.  L’ inférieure  descend  dernere  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire,  et  après  avoir  donné  des  ramifications  a ce  musc  e,  au  sac  e a 
caroncule  lacrymale,  elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  1 une  se  rend  a la  moitié  m - 
rieure  du  muscle  orbiculaire,  et  l’autre  se  répand  sur  le  fibro- cartilage  tarse  , c ans  es 
glandes  de  Meibomius , la  conjonctive  et  la  peau.  La  supérieure  jette  des  rameaux  dans  a 
moitié  supérieure  du  muscle  orbiculaire  , dans  le  sac  et  la  caroncule  lacrymale , dans  la 
conjonctive  et  traversant  les  fibres  charnues  de  l’orbiculaire , elle  longe  le  cartilag 
tarse  supérieur  pour  se  terminer  comme  l’inférieure.  Toutes  les  deux,  au  moyen  de  leurs 
rameaux  de  terminaison,  s’anastomosent  par  arcades  avec  les  rameaux  palpébraux 

l’artère  lacrymale. 
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Les  branches  de  terminaison  de  l’artère  ophthalmique  sont  les  artères  nasale  et 
frontale. 

11°  L’artère  nasale  sort  de  l’orbite  au-dessus  du  tendon  du  muscle  orbiculaire,  donne 
des  ramifications  au  sac  lacrymal  et  aux  parties  voisines  , et  descendant  sur  la  racine  du 
nez , elle  forme  de  ses  rameaux  un  réseau  vasculaire  dont  l’extrémité  inférieure  s’anas- 
tomose avec  l’extrémité  supérieure  de  l’artère  faciale. 

12°  L’artère  frontale  sort  par  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  base  de  l’orbite  , monte 
sur  le  front , entre  l’os  et  le  muscle  orbiculaire,  et  se  partage  bientôt  en  plusieurs  branches 
qui  se  ramifient  aux  muscles  orbiculaire,  sourcilier  et  occipito-fronlal. 

Quatre  branches  terminent  l’artère  carotide  interne  : deux  sont  postérieures,  et  deux 
antérieures.  Les  premières  se  nomment  artères  communiquante  et  choroïdienne  ; les  secondes 
sont  les  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne. 

1°  Artère  communiquante  de  TVillis.  Cette  artère  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  passe 
entre  la  tige  pituitaire  et  le  lobe  moyen  du  cerveau,  et  va  s’unir  à l’artère  cérébrale  {pos- 
térieure. Elle  jette  des  ramifications  dans  les  couches  et  les  nerfs  optiques  , dans  les  corps 
pisiformes,  le  luber  cinereum  et  la  lige  pituitaire;  elle  en  envoie  également  aux  plexus 
choroïdes  et  aux  prolongemens  antérieurs  de  la  protubérance  annulaire. 

2°  Artère  choroïdienne.  Moins  grosse  que  la  précédente  , celle-ci  marche  en  arrière  et  en 
dehors  vers  le  prolongement  antérieur  de  la  protubérance  annulaire.  Elle  donne  de  nom- 
breux rameaux  à la  couche  optique  , et  s’enfonce  dans  la  scissure  inférieure  du  ventricule 
latéral  , pour  se  distribuer  aux  plexus  choroïdes. 

3°  L'artère  cérébrale  antérieure  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  , entre  le  nerf  optique  et 
le  lobe  antérieur  du  cerveau.  Arrivée  à la  scissure  interlobaire,  elle  se  rapproche  de  celle 
du  côté  opposé  , et  communique  avec  elle  au  moyen  d’une  branche  ou  de  rameaux  trans- 
versaux/d’où partent  des  ramuscules  destinés  à la  voûte  à trois  piliers,  à la  commissure 
antérieure  et  à la  cloison  des  ventricules.  Après  quoi  les  deux  artères  cérébrales  anté- 
rieures s’enfoncent  entre  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  se  contournant  bientôt  sur 
l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  elles  parcourent  d’avant  en  arrière  toute  la  face 
supérieure  de  ce  dernier,  pour  se  terminer  à sa  partie  postérieure.  Elles  décrivent  ainsi 
une  arcade,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d 'artère  calleuse.  Dans  son  trajet,  l’artère  cal- 
leuse projette  de  nombreux  rameaux;  les  uns  qui  naissent  de  son  côté  concave  et  qui 
s’enfoncent  dans  le  corps  calleux;  les  autres,  plus  considérables,  qui  partent  de  son  côté 
convexe,  et  qui  montant  sur  la  face  plane  des  hémisphères,  se  distribuent  aux  anfrac- 
tuosités de  ces  parties. 

4°  Enfin  Y artère  cérébrale  moyenne  se  porte  en  dehors  et  en  arrière , et  après  avoir  fourni 
un  grand  nombre  de  rameaux  à la  face  inférieure  du  cerveau  , à la  pie-mère  et  au  plexus 
choroïde,  elle  pénètre  dans  la  scissure  de  Sylvius , où  elle  se  divise  en  deux  branches 
l’une  pour  le  lobe  antérieur,  et  l’autre  pour  le  lobe  moyen.  Ces  branches  parcourent 
profondément  toute  la  scissure,  et  se  distribuent  à la  pie-mère,  qui  tapisse  les  anfrac- 
tuosités du  cerveau,  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  des  artères  cérébrales  anté- 
rieure et  postérieure. 


PI.  2 1 8. 


PI.  218. 


PI . 22  I , fil»  l 


PI. '74,  fi*.  3 
PI.  221,  fig.  1 


PI  221,  fg.  I 


PI.  221,  fig.  I. 
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Des  artères  sous-clavieres. 


Pt. 


PI.  220,(1».  I. 


,l6  Les  deux  artères  sous-clavières  different  entre  elles  par  leur  origtne  et 

L'artère  sous-clavière  droite,  plus  volumineuse,  mais  plus  courte  que  ce  le  du co  g- ^ 
naît  de  l'artère  brachio-céphalique , et  se  porte  oMup»»  - ^ 
verte  de  dedans  en  dehors  par  la  davieul , ’ J pneunlo.gastrique  et  phrénique 
par  la  veine  sous-clav.ere  correspondan  P I P , du  L el  )e  rachis; 

^ri^ 

dÎrectTment  de^la  cross^de^’a^ide0,  et  m0nt^ 

lènes , où  elle  se  recourbe  brusquement  en  dehors.  P P P . - 

du  côté  droit,  elle  est  recouverte  dans  ce  U a . P P ^ U clavicule  et 

par  le  nerf  pneurao-gastnque  qui  lui  est  paxalltle,  P i 

fe  muscle  sterno - thyroïdien.  Elle  repose  immédiatement,  an  contra, re,  ...  le  imisde 
lona  du  cou  el  la  colonne  vertébrale.  En  dehors,  elle  est  en  contact  avec  la  plev re  en 
dedans,  elle  est  parallèle  è l'artère  carotide  primitive  ™ 

vières,  an  reste,  une  fois  parvenues  aux  muscles  scalenes,  e ^ ^ ^ 

muscles,  sur  la  face  supérieure  de  la  première  cote , et  se  conl,  nu  ^ don_ 

d 'artères  axillaires . Mais  avant  d’entrer  dans  cet  intervalle  muscu1  - > 
nent  naissance  à des  branches  supérieures , inférieures  et  externes. 

1°  Branches  supérieures  de  l artère  sous-clavière. 

Ce  sont  les  artères  vertébrale  et  thyroïdienne  inférieure . 

A.  De  V artère  vertébrale. 

L'artère  vertébrale  naît  profondément  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  sous- 
clavière.  Elle  monte  au-devant  du  rachis  , derrière  l'artère  thyroïdienne  mfer.eure entre 
les  muscles  scalène  antérieur  et  long  du  cou , et  s'engageant  dans  le  trou  de  la  base 
l'apophyse  transverse  de  la  sixième  on  septième  vertèbre  cervicale , elle  remonte  dans  le 
J J formé  par  la  réunion  des  trous  dont  sont  percées  les  apophyses  transversal  des  ver- 
tèbres de  cette  région.  Arrivée  à l'axis , elle  abandonne  ce  canal , se  drr,ge  en  arnere  pm 
en  haut  et  en  dehors,  pour  percer  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  latlas.^Elle  fo^  ^ 
ainsi  une  courbure  verticale  dont  la  convexité  , tournée  en  arnere  , P 

muscle  petit  comptas.  Au-dessus  de  l’atlas , l’artère  vertébrale  se  porte  de  nouveau 
arrière  et  en  dedans , et  décrit,  dans  l’espace  triangulaire  formé  entre  cette  vertebre  et  1 oc- 
cipital par  les  muscles  droits  postérieurs  et  obliques  de  la  tete  , une.secon  e 
transversale,  également  convexe  en  arrière,  et  qui  est  couverte  par  les  musc  es  gran  r° 
postérieur  et  grand  comptas.  Enfin  les  artères  vertébrales  passent  de  chaque  cote  p ' 
ouvertures  latérales  du  ligament  occipito-atloïdien  posteneur,  tra\ersen 
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et  entrent  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital , sur  les  côtés  de  la  moelle  épinière.  De  là  Pl.220,  Cg.  i. 
elles  remontent  en  dedans  et  en  ayant,  entre  la  moelle  allongée  et  la  gouttière  basilaire, 
et  par  leur  union  elles  donnent  naissance  à X artère  basilaire. 

Dans  le  canal  des  apophyses  transverses  , l’artère  vertébrale  fournit  un  assez  grand  pi.22o  tx  r 
nombre  de  rameaux.  Les  antérieurs,  les  postérieurs  et  les  externes  se  portent  aux  muscles 
intertransversaires,  scalènes  , grand  droit  antérieur,  petit  complexus  et  splénius;  les 
internes  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de  conjugaison  , et  vont  se  ré- 
pandre sur  la  moelle  et  sur  la  dure-mère.  Ils  communiquent  avec  ceux  du  côté  opposé. 

A la  partie  supérieure  du  cou  , la  même  artère  jette  des  rameaux  dans  les  muscles  inter- 
transversaires épineux , dans  les  muscles  droits  et  obliques  ; elle  en  envoie  également  un 
ou  deux  à la  dure-mère  des  fosses  postérieures  de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  crâne , 1 artère  vertébrale  donne  naissance  aux  artères  spinale  postérieure , 
spinale  antérieure  et  cérébelleuse  inférieure. 

1°  L 'artère  spinale  postérieure  naît  aux  environs  des  éminences  pyramidales.  Elle  se  porte  P1.242  IX  2. 
obliquement  en  dedans,  et  gagnant  la  face,  postérieure  de  la  moelle  de  l’épine,  elle 
descend  parallèlement  à celle  du  côté  opposé,  jusque  vers  la  seconde  vertèbre  lombaire. 

Dans  tout  ce  trajet , l’artère  spinale  postérieure  donne  des  rameaux  transversaux  qui  se 
distribuent  à la  membrane  propre  de  la  moelle , ou  communiquent  avec  ceux  du  côté 
opposé. 

2°  L 'artère  spinale  antérieure  est  fournie  par  la  vertébrale  près  de  sa  terminaison.  Elle  pj  04^  £i,r  , 
descend  au-devant  de  la  moelle,  et  à la  hauteur  du  trou  occipital  elle  s’unit  à celle  du 
côté  opposé.  De  celte  union  il  résulte  un  tronc  qui  descend  jusqu’à  l’articulation  sacro- 
coccigienne , où  il  s’anastomose  avec  les  artères  sacrées  latérales.  Un  grand  nombre 
de  rameaux  transversaux  naissent  de  l’artère  spinale  antérieure  tout  le  long  du  corps 
de  la  moelle. 

3°  L 'artère  cérébelleuse  inférieure  naît  ordinairement  de  la  fin  de  l’artère  vertébrale.  Elle  PI.  220, (ig. 2 
se  porte  en  dehors  entre  les  origines  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  spinal,  et  s’avance  pl-22I>fig«» 
en  serpentant  sur  la  face  inférieure  du  cervelet.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  des  rameaux 
à la  moelle  allongée,  aux  nerfs  vague  et  hypoglosse , aux  parois  du  quatrième  ventricule 
et  à la  face  inférieure  de  l’hémisphère  du  cervelet.  Ces  derniers  se  subdivisent  dans  la 
pie-mère,  et  communiquent  avec  l’artère  cérébelleuse  supérieure. 

De  V artère  basilaire. 

Formée  par  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales,  vers  le  sillon  qui  sépare  la  pro- 
tubérance annulaire  de  la  moelle  allongée , l’artère  basilaire  monte  en  serpentant  dans 
le  sillon  moyen  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance,  appuyée  sur  la  gouttière  basi- 
laire, et  elle  se  termine  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  pédoncules  cérébraux,  en  don- 
nant naissance  aux  deux  artères  cérébrales  postérieures. 

Des  parties  latérales  de  l’artèi'e  basilaire  se  séparent  en  un  grand  nombre  de  petits  ra- 
meaux qui  se  distribuent  à la  protubérance  , au  cervelet , aux  éminences  olivaires  et  aux 
nerfs  de  la  cinquième , de  la  septième  et  de  la  huitième  paire.  On  en  voit  naître  aussi 

a.  L artère  cérébelleuse  supérieure.  Celle-ci  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  autour  delà 


PI.  221,  fig.  1. 


P1.22I,iig.  Z. 
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protubérance  annulaire  et  de  son  prolongement  postérieur,  pour  gagner  la  face  supérieure 
du  cervelet , où  elle  se  divise  en  nombreux  rameaux  qui  se  répandent  sur  le  lobe  posté- 
rieur du  cerveau  et  sur  la  face  supérieure  du  cervelet.  Avant  d arriver  au  cervelet,  1 ar- 
tère cérébelleuse  supérieure  jette  successivement  des  rameaux  sur  la  protubérance  annu- 
laire et  sur  ses  prolongemens,  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  la  glande  pinéale, 
les  plexus  choroïdes  et  la  valvule  de  Yieussens. 

PI  2'2o,%.  2-  b.  De  l’ artère  cérébrale  postérieure.  Après  s etre  séparée  de  1 artère  basilaire,  1 artère  ceié- 
Pl. 27.1, fii>. j.  j3raje  postérieure  se  porte  d’abord  en  dehors  et  en  avant,  puis  se  recourbe  en  arrieie  sm 
le  prolongement  antérieur  de  la  protubérance,  et  gagne  la  partie  inférieure  du  lobe  pos- 
térieur correspondant  du  cerveau.  Dans  ce  trajet  elle  jette  des  rameaux  dans  les  tubercules 
pisiformes,  dans  la  protubérance  annulaire  et  ses  prolongemens,  dans  la  couche  du  nerf 
optique  , le  luber  cinereum  et  la  voûte  à trois  piliers.  Elle  reçoit  1 artère  communiquante 
de  Willis,  et  envoie  en  se  terminant  des  ramifications  au  plexus  choroïde,  à la  couche 
optique , à la  corne  d'Ammon  , au  corps  cannelé , à la  glande  pinéale  et  aux  tubercules 
quadrijumeaux. 

i G fi(t  i Les  artères  du  cerveau  se  ramifient  dans  la  pie-mère  avant  de  pénétrer  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Ce  n’est  que  dans  quelques  endroits,  comme  aux  couches  optiques,  par 
exemple,  que  cet  organe  reçoit  des  rameaux  un  peu  volumineux. 

B.  De  l’artère  thyroïdienne  inférieure. 

pj  ir  j\fée  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  sous-clavière,  l’artère  thyroïdienne  inférieure 

monte  sur  le  muscle  scalène  antérieur,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale , et  se  recourbe  brusquement  en  dedans  ; elle  passe  derrière  l’artère  carotide  primi- 
tive, pour  gagner  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  glande  thyroïde,  où  elle  se  divise 
en  deux  branches.  Celles-ci  se  subdivisent  à la  face  postérieure  de  l’organe  en  nombreux 
rameaux  qui  pénètrent  son  tissu , et  vont  s’anastomoser  avec  l’artère  du  côté  opposé  et 
la  thyroïdienne  supérieure.  Quelques-uns , fort  ténus , se  rendent  à la  membrane  mu- 
queuse de  la  trachée-artère. 

Dans  son  trajet , l’artère  thyroïdienne  inférieure  fournit  : 

Des  branches  internes  qui  se  rendent  au  muscle  long  du  cou  , à l’œsophage  et  à la  trachée- 
artère  , à la  partie  inférieure  de  laquelle  elles  s’anastomosent  avec  les  artères  bronchiques 
et  intercostale  supérieure: 

PI.  a, G.  Des  branches  externes,  la  plupart  très-grêles  , qui  se  répandent  dans  les  muscles  scalène 

antérieur  et  long  du  cou.  Une  d’elles,  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres,  et 
nommée  cervicale  ascendante , monte  sur  les  muscles  scalène  antérieur  et  long  du  cou , 
auxquels  elle  laisse  des  rameaux,  et  vient  se  perdre  dans  les  muscles  grand  droit  anté- 
rieur et  splénius  , en  s’anastomosant  avec  les  artères  vertébrale  et  occipitale. 
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2°  Branches  inférieures  de  l'artère  sous-clavière. 

II  v en  a deux  : X artère  mammaire  interne  et  X intercostale  supérieure. 

A.  De  l’artère  mammaire  interne  ou  thoracique  interne. 

Cette  artère  naît  de  la  sous-clavière,  vis-à-vis  de  la  thyroïdienne  inférieure,  se  dirige  PI.  235. 
au-devant  du  muscle  scalène  antérieur,  et  se  prolongeant  dans  la  poitrine,  descend  d’abord 
entre  la  plèvre  , les  cartilages  sterno-costaux  et  les  muscles  intercostaux  internes,  puis  sous 
le  muscle  triangulaire  du  sternum,  jusqu’à  l’appendice  xiphoïde , où  elle  se  divise  en 
deux  branches.  Près  de  son  origine,  l’artère  mammaire  interne  envoie  de  nombreux 
rameaux  au  thymus  , aux  muscles  sterno -hyoïdien  et  sterno- thyroïdien , et  aux  glandes 
lymphatiques  voisines. 

Un  peu  plus  loin,  on  en  voit  naître  ordinairement  X artère  médiasline  antérieure.  Celle-ci 
pénètre  dans  l’écartement  supérieur  du  médiastin  antérieur,  et  après  avoir  donné  quelques 
ramifications  au  péricarde,  elle  se  bifurque.  L’une  de  ses  branches  remonte  derrière  le 
muscle  sterno-thyroïdien , et  se  rend  à la  glande  thyroïde , où  elle  s’anastomose  avec  les 
artères  thyroïdiennes  inférieures.  L’autre  descend  dans  le  médiastin,  et  se  subdivise 
pour  les  deux  plèvres,  en  fournissant  des  ramuscules  aux  parties  contenues  dans  le  mé- 
diastin. 

Au  niveau  du  sternum  , l'artère  mammaire  interne  donne  naissance  à X artère  diaphrag- 
matique supérieure.  Cette  artère  accompagne  le  nerf  phrénique,  auquel  elle  donne  des 
ramifications,  ainsi  qu’au  péricarde  et  à l’œsophage;  elle  en  fournit  aussi  au  thymus,  au 
médiastin  , au  poumon  et  aux  veines  pulmonaires.  Arrivée  à la  partie  moyenne  antérieure 
du  diaphragme , l’artère  diaphragmatique  se  partage  en  plusieurs  branches  qui  se  distri- 
buent à ce  muscle,  et  communiquent  avec  les  artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Derrière  les  cartilages  costaux,  l’artère  mammaire  interne  fournit  des  branches  externes 
et  des  branches  internes. 

Les  branches  externes  sont  ordinairement  en  nombre  égal  à celui  des  espaces  intercostaux  pi.  ^35 
que  traverse  l’artère.  Elles  naissent  chacune  au  niveau  du  bord  inférieur  de  chaque  car- 
tilage, le  suivent  quelque  temps,  et  se  perdent  la  plupart  dans  les  muscles  intercostaux, 
en  s’anastomosant  avec  les  artères  intercostales  proprement  dites;  quelques-unes  seule- 
ment se  rendent  aux  muscles  pectoraux,  à la  mamelle  et  à la  peau. 

Quand  on  trouve  deux  branches  dans  un  espace  intercostal , l’une  suit  le  bord  inférieur 
du  cartilage  qui  est  au-dessus,  l’autre  le  bord  supérieur  du  cartilage  qui  est  au-dessous. 

Les  branches  internes , presque  toujours  en  nombre  égal  aux  précédentes,  jettent  des  PI.  235. 
rameaux  transverses  derrière  le  sternum  , traversent  les  muscles  intercostaux,  et  viennent 
se  ramifier  dans  les  muscles  grand  pectoral , grand  oblique , droit  de  l’abdomen  et  inter- 
costaux internes , en  s’anastomosant  avec  les  branches  externes.  La  dernière  des  branches 
internes  s’anastomose  par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  sur  l’appendice  xiphoïde , et , 
descendant  entre  la  ligne  blanche  et  la  péritoine , se  rend  assez  souvent  au  ligament  sus- 
penseur  du  foie. 


PI.  22'  , fig.2. 


PI.  223. 


PI.  223. 
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Des  deux  branches  de  terminaison  de  l’artère  mammaire  interne,  X externe  descend 
derrière  les  derniers  cartilages  costaux  , passe  entre  les  insertions  du  diaphragme  .auquel 
elle  laisse  des  rameaux  , et  se  perd  dans  les  muscles  transverse  et  obliques  de  l abdomen  ; 
Y interne  descend  derrière  le  muscle  droit,  jette  des  rameaux  dans  ce  muscle,  et  se  ter- 
mine vers  l’ombilic,  en  s’anastomosant  avec  l’artère  épigastrique. 


B.  De  l’artère  intercostale  supérieure : 

L’artère  intercostale  supérieure  provient  de  la  sous-clavicre,  vis-à-vis  1 origine  de  la 
cervicale  profonde.  Recouverte  par  la  plèvre  , elle  descend  devant  le  col  de  la  première  et 
le  plus  souvent  de  la  seconde  côte , où  elle  se  termine  assez  ordinairement.  Elle  fournit 
d’abord  un  rameau  au  muscle  scalène  antérieur,  et  dans  chacun  des  deux  premiers  espaces 
intercostaux  deux  branches  , dont  l’une,  postérieure , envoie  des  ramuscules  a la  moelle 
par  le  trou  de  conjugaison , et  se  perd  dans  les  muscles  du  dos , en  passant^  entre  es 
apophyses  transverses.  L’autre,  externe,  donne  des  ramuscules  au  rachis,  à l’œsophage 
et  aux  bronches,  et  se  perd  dans  les  muscles  intercostaux. 

3°  Branches  externes  de  l'artère  sousclavière. 

Ces  branches  sont  : Y artère  cervicale  transverse,  la  scapulaire  supérieure,  la  cervicale 
postérieure. 

A.  De  l’artère  cervicale  transverse  ou  scapulaire. 

Cette  artère,  qui  est  fournie  quelquefois  par  la  thyroïdienne  inférieure  , se  porte 
d’abord  transversalement  en  dehors  , entre  les  muscles  scalènes  elle  peaucier,  puis  s’en- 
gageant bientôt  sous  les  muscles  trapèze  et  angulaire,  elle  descend  obliquement  en  arrière 
jusqu’au  niveau  du  muscle  rhomboïde , où  elle  se  divise  en  deux  branches.  Dans  ce 

trajet  elle  donne  successivement . 

10  Des  branches  qui  se  répandent  dans  les  muscles  scalènes; 

9o  L ’ artère  cervicale  superficielle ; celle-ci  va  se  perdre  dans  les  muscles  splemus  et  tra- 
pèze dans  le  tissu  cellulaire  et  les  tégumens  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou. 

30 ’ Une  branche  et  des  rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  trapèze  et  angulaire. 

L’une  des  divisions  de  l’artère  cervicale  transverse  se  porte  en  dehors,  sous  1 omoplate, 
et  se  perd  dans  les  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapulaire.  L’autre  suit  le  bord  pos- 
térieur du  scapulum , et  distribue  ses  rameaux  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  den- 
telé, rhomboïde,  petit  dentelé  supérieur,  grand  dorsal,  trapèze  , et  dans  les  tegumens 

du  dos. 

B.  De  l’ artère  scapulaire  supérieure. 

Provenant  quelquefois  delà  précédente,  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  de 
l’artère  thyroïdienne  inférieure,  l’artère  scapulaire  supérieure  se  dirige  en  dehors  derrière 
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la  clavicule,  et  accompagne  en  serpentant  le  nerf  sus-scapulaire.  Parvenue  au  bord  supé- 
rieur du  scapulum,  elle  passe  au-dessous  du  ligament  coracoïdien,  s’enfonce  sous  le  muscle 
sus  épineux  , et  glissant  sur  le  bord  externe  de  l’epine  de  l’omoplate,  elle  pénétre  dans  la 
fosse  sus-épineuse , sous  le  muscle  du  même  nom. 

Après  avoir  fourni  des  rameaux  aux  muscles  sous-clavier  et  peaucier,  à la  clavicule  et 
aux  parties  voisines  , l’artère  scapulaire  supérieure  donne  naissance  à une  branche  super-  pi.  aa3 
îciede  destinée  au  muscle  sus-épineux,  et  qui  envoie  au  trapèze  et  à l’articulation  acro- 
mio-claviculaire  des  rameaux  qui  communiquent  avec  l’artère  cervicale  transverse.  Dans 
la  losse  sous-épineuse  elle  se  partage  en  deux  branches  principales  , dont  l’une  longe  le 
ort  anterieur  du  scapulum  , et  se  répand  dans  les  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  : 
autre  suit  1 épine  de  l’omoplate  , et  se  ramifie  dans  le  muscle  sous-épineux. 

C.  De  l 'artère  cervicale  postérieure. 

Elle  naît  ordinairement  de  l’artère  sous-clavière , derrière  le  muscle  scalène  antérieur.  P1>  2lfi 
Après  avoir  jeté  des  ramuscules  dans  ce  dernier  muscle , dans  les  muscles  long  du  col  et 
grand  droit  antérieur,  elle  passe  bientôt  entre  les  apophyses  transverses  des  deux  der- 
nières vertèbres  cervicales,  et  remonte  verticalement  entre  les  muscles  grand  complexus 
et  transversaires  épineux.  Elle  se  termine  aux  environs  de  la  tête  par  de  nombreux 
rameaux  qui  se  répandent  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  de  la  face  postérieure  du  cou, 
et  s anastomosent  avec  les  artères  vertébrale  et  occipitale. 


De  i artère  axillaire. 


L artere  axillaire,  qui  n’est  que  la  continuation  de  la  sous-clavière,  commence  dans 
1 intervalle  des  deux  muscles  scalènes,  et,  se  portant  en  dehors  et  en  bas,  finit  au  niveau 
du  bord  inferieur  du  tendon  du  muscle  grand  dorsal.  Dans  ce  trajet  elle  est  successive- 
ment en  rapport,  en  avant,  avec  le  muscle  peaucier , la  clavicule , les  muscles  sous- 
clavier  , grand  et  petit  pectoraux , avec  le  tendon  du  premier  de  ces  deux  derniers 
muscles , avec  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps , et  dans  toute  son  étendue , avec  la 
veine  axillaire;  en  arrière,  elle  est  appuyée  contre  le  plexus  brachial  : elle  est  reçue  d’abord 
dans  1 intervalle  qui  sépare  les  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapulaire,  et  puis  elle  cor- 
respond aux  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal  ; en  bas , elle  repose  sur  la  première  côte 
sur  le  premier  muscle  intercostal  externe,  et  un  peu  plus  loin  elle  répond  à la  seconde 
cote  et  a la  digitation  supérieure  du  muscle  grand  dentelé;  en  haut,  elle  est  couverte 
de  dedans  en  dehors,  par  la  peau,  le  muscle  peaucier  , la  clavicule,  le  muscle  sous-cla- 
'ler  ’ Par  la  capsule  de  l’articulation  de  l’épaule , par  le  muscle  sous -scapulaire  et  le 
tendon  commun  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

On  voit  naître  de  l’artère  axillaire , au  niveau  du  thorax,  les  artères  acromiale , thora - 
cique  supérieure  et  thoracique  inférieure. 


PI 
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1°  L’artère  acromiale. 

PI.  216,  217.  Cette  artère  provient  de  la  partie  antérieure  de  l’axillaire , au  niveau  du  muscle  petit 
pectoral.  Elle  se  porte  vers  le  muscle  deltoïde , en  distribuant  des  ramuscules  aux  muscles 
sous-clavier,  grand  dentelé  et  premier  intercostal  ; et  gagnant  l’intervalle  compris  entre 
le  muscle  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  elle  se  divise  en  deux  branches.  L une,  supérieure, 
remonte,. en  serpentant,  dans  l’intervalle  indiqué  jusqu’à  la  clavicule,  où,  apres  avoir 
fourni  un  rameau  destiné  aux  tégumens  du  moignon  de  l’épaule  et  au  muscle  deltou  e , 
elle  s’enfonce  sous  ce  dernier  muscle  pour  se  partager  en  deux  rameaux  : le  premier  de 
ces  rameaux  suit  la  clavicule  jusqu’à  son  articulation  avec  l’acromion  ; le  second  se  subdi- 
vise en  réseau  sur  l’articulation  scapulo-humérale , et  communique  avec  1 artere  scapu- 
laire supérieure.  L’autre  branche  de  l’artère  acromiale  , ou  la  branche  inferieure  , descent 
entre  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral , et  distribue  ses  rameaux  à ces  deux  muscles. 


2°  L’artère  thoracique  supérieure. 

' Cette  artère  naît  souvent  d'un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  précédente.  Elle  des- 
cend en  avant , entre  les  muscles  grand  et  petit  pectoraux  , auxquels  elle  se  distribue  par 
beaucoup  de  rameaux , dont  quelques-uns  se  rendent  à la  mamelle.  On  trouve  assez  fre 
quemment  plusieurs  artères  thoraciques  supérieures. 


Fl.  216 , 21  ’ 


3°  L'artère  thoracique  inférieure  ou  mammaire  externe. 

Celle-ci  descend  entre  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé, 
devient  superficielle  , et  se  partage  en  plusieurs  branches  destinées  a la  mamelle.  L artere 
thoracique  inférieure  distribue  des  rameaux  aux  muscles  grand  pectoral , grand  dentele, 
intercostaux;  elle  en  envoie  aux  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle,  a la  peau  , et  s anas- 
tomose avec  la  thoracique  supérieute. 

Dans  le  creux  de  l’aisselle  et  jusqu’à  sa  terminaison,  l’artère  axillaire  donne  naissance 
aux  artères  scapulaire  inférieure , circonflexe  postérieure  et  circonflexe  anterieure. 


A.  Artère  scapulaire  inférieure. 

Née  de  l’axillaire,  derrière  le  plexus  brachial,  au  niveau  du  tendon  du  muscle  sous- 
scapulaire,  cette  artère  fournit  aussitôt  plusieurs  branches  qui  se  rendent  soit  à ce  muscle, 
soit  aux  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle;  après  quoi  elle  descend  sur  le  bord  infé- 
rieur du  même  muscle  pour  se  diviser  bientôt  en  deux  branches. 

La  branche  inférieure  descend  sur  le  bord  antérieur  du  scapulum , entre  les  muscles  sous- 
scapulaire  , grand  dorsal  et  grand  dentelé , et  se  partage  en  nombreux  rameaux  qui  se 
perdent  dans  ces  deux  derniers  muscles  et  dans  la  peau  du  dos.  Plusieurs  d entre  eux 
vont  s’anastomoser  avec  les  artères  scapulaire  supérieure  et  cervicale  transverse. 

La  branche  supérieure  se  porte  d’avant  en  arrière  , entre  les  muscles  grand  dorsal  et 
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sous-scapulaire,  puis  entre  le  grand  et  le  petit  ronds  : elle  jette  des  rameaux  dans  ces 
muscles,  et,  se  recourbant  sur  le  bord  antérieur  du  scapulum,  elle  entre  dans  la  fosse 
sous-épineuse , pour  se  bifurquer  aussitôt.  L’un  de  ses  rameaux  est  superficiel;  il  marche 
entre  l’aponévrose  et  les  tégumens;  l’autre,  profond,  s’enfonce  sous  les  muscles  petit 
loiul  et  sous-épineux,  dans  lesquels  il  distribue  des  ramuscules  , dont  un  passe  sous  l’acro- 
mion  pour  communiquer  dans  la  fosse  sous-épineuse  avec  la  scapulaire  supérieure. 

B.  Artère  circonflexe  postérieure. 

L’artère  circonflexe  postérieure  naît  de  l’axillaire  au-dessous  de  la  tête  de  l’humérus,  pi 
Elle  se  porte  en  arrière,  passe  an-devant  de  la  longue  portion  du  muscle  triceps,  entre  les 
muscles  grand  rond  et  sous-scapulaire,  auxquels  elle  laisse  des  rameaux,  puis  elle  s’enfonce 
sous  le  deltoïde  au  côté  externe  et  antérieur  de  l’humérus.  Après  avoir  envoyé  des 
rameaux,  en  haut,  a la  capsule  scapulo-humérale  et  aux  muscles  sous-épineux  et  petit  rond, 
en  bas , au  muscle  deltoïde,  cette  artère  pénètre  dans  ce  dernier  muscle  et  s’y  perd. 

C.  Artère  circonflexe  antérieure. 

E4Ie  provient  assez  fréquemment  de  la  précédente.  Elle  se  dirige  en  avant , entre  les  P. 
muscles  coraco-brachial , la  courte  portion  du  biceps,  et  les  tendons  réunis  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond,  se  réfléchit  ensuite  sur  la  partie  supérieure  de  l’humérus  et 
passant  derrière  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps , elle  pénètre  dans  le  muscle 
deltoïde,  ou  elle  se  termine.  Cette  artère  donne  plusieurs  rameaux  à la  capsule  de  l’arti 
culation  scapulo-humérale  et  à l’attache  du  muscle  sous-scapulaire.  Au  lieu  de  se  rendre 
au  muscle  deltoïde,  elle  pénètre  quelquefois  dans  la  coulisse  bicipitale  pour  se  répandre 
sur  la  capsule  articulaire.  ^ 

De  l' artère  brachiale  ou  humérale. 

L’artère  brachiale  commence  où  finit  l’axillaire,  et  s’étend  ordinairement  jusque 
au-dessous  du  pli  du  coude.  De  profonde  et  d’interne  qu’elle  est  supérieurement,  elle  PI 
devient  superficielle  et  plus  antérieure  inférieurement.  En  avant , l’artère  brachiale  est  en  a’ 
rapport,  de  haut  en  bas,  avec  le  muscle  coraco-brachial,  l’aponévrose  brachiale  les 
tégumens  , avecl’aponévrose  du  muscle  biceps,  la  veine  médiane  basilique,  et  de  nouveau 
a\ec  les  tégumens.  En  arrière,  elle  est  séparée  du  muscle  triceps  par  une  couche  de  tissu 
adipeux  ; plus  bas , elle  repose  sur  le  muscle  brachial  antérieur.  En  dedans,  elle  est  cotovée 
par  le  nerf  médian  et  par  la  veine  brachiale , et  recouverte  par  la  peau.  En  dehors  elle  est 
appliquée  supérieurement  sur  l’humérus , dont  elle  est  séparée  cependant  par  l’extrémité 
lnierieure  du  muscle  coraco-brachial.  Plus  bas,  l’artère  brachiale  est  logée  dans  l’inter- 
valle qui  existe  entre  les  muscles  brachial  antérieur  et  biceps , et  plus  inférieurement 
encore  elle  est  en  rapport  avec  le  tendon  de  ce  dernier  muscle. 

I.’artère  brachiale  donne  naissance  à des  branches  antérieures , postérieures , externes  et 
internes , et  de  sa  bifurcation  naissent  les  artères  radiale  et  cubitale. 
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Branches  antérieures  <k  tarière  brachiale.  Ces  branches,  variables  pour  le  nombre  je 
volume  « la  disposiùon,  mais  ordinairement  au  nombre  de  deux,  sont  des.mees  au  muscle 

Lirons  et  aux  tégumens.  ,,  , 

Branches  postérieures.  Aussi  variables  que  les  précédentes  , celles-c,  se  rendent  au  muscle 

brachial  antérieur.  Quelques-uns  de  leurs  ramuscules  descendent  pour  gagner  le  b, ceps . 

d’autres  remontent  dans  le  deltoïde.  , , • , 

- Les  branches  externes  sont  fort  petites.  Elles  pénètrent  dans  le  muscle  coraco-brachial , 

ou  bien  se  rendent  aux  tégumens. 

Branches  internes.  Il  y en  a de  superjicielles  èt  de  profondes.  Parmi  les  branche supe  - 
cielles  , les  unes  remontent  dans  le  deltoïde  et  jusque  dans  le  muscle  grand  pectoral , elles 
s’anastomosent  avec  les  artères  thoraciques  et  circonflexes  Les  autres  se  perdent  pour 
plupart  dans  le  muscle  triceps.  Une  d’elles  accompagne  xe  nerf  cubital  jusqu  a 1 ep  o- 
cblée.  Les  branches  profondes  sont  au  nombre  de  deux , la  collatérale  externe  et  la  collate- 

^TZTère  collatérale  externe  ou  humérale  profonde.  D’un  volume  assez  considérable,  cette 
artère  naît  de  la  brachiale,  ordinairement  au  niveau  delà  gouttière  de  1 humérus  qui 
reçoit  le  nerf  radial.  Elle  descend  avec  ce  nerf  de  devant  en  arrière,  entre  les  tiois  por- 
tions du  muscle  triceps , auquel  elle  laisse  des  rameaux  , ainsi  qu’à  l’humerus  ; en  sortant 
mr  l’intervalle  qui  sépare  ce  même  muscle  du  brachial  anterieur , elle  descend  supeifi- 
ciellement  placée  sur  la  face  externe  et  inférieure  du  bras  , pour  se  partager  bientôt  en 
deux  branches.  Une  de  ces  branches  se  perd  dans  le  muscle  triceps,  près  de  son  insertion 
à l’olécrane  ; l’autre  marche  entre  le  muscle  brachial  antérieur  et  les  legumens  , et  se  dis- 
tribue à ces  parties,  ainsi  qu’au  muscle  grand  supinateur.  Les  rameaux  de  ces  branches 
s’anastomosent  avec  ceux  de  l’artère  récurrente  radiale  fournie  par  la  radiale. 

9o  l 'artère  collatérale  interne  prend  naissance  du  côté  interne  de  1 artere  brachiale  , aux 
’ environs  de  l’épitrochlée.  Elle  se  porte  en  dedans  , derrière  le  nerf  médian  , et  au-devant 
du  muscle  brachial  antérieur,  donne  des  rameaux  à ce  muscle,  au  rond  pronateur , a 
l’articulation  huméro-cubitale,  aux  tégumens,  et,  traversant  l’aponévrose  intermediaire 
aux  muscles  brachial  antérieur  et  biceps,  elle  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches. 
De  ces  branches,  l’une  coloie  le  bord  interne  de  l’humérus  jusqu’à  l’épitrochlee , ou  elle 
se  ramifie , après  avoir  donné  un  rameau  qui  accompagne  le  nerf  cubital  jusque  sur  1 avant- 
bras  ; l’autre  se  rend  dans  la  cavité  de  l'olécrane  , et  se  perd  dans  la  partie  inferieure  c u 
muscle  triceps.  Les  rameaux  de  cette  artère  s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  récur- 
rentes , cubitales  antérieure  et  postérieure  venant  de  l’artère  cubitale. 

Les  deux  branches  cle  terminaison  de  l’artère  brachiale,  ou  les  artères  radiale  et  cubitale , 
naissent  ordinairement  un  peu  au-dessous  du  pli  du  bras , et  s’écartent  l’une  de  1 autre  a 
angle  aigu  ; mais  quelquefois  elles  naissent  beaucoup  plus  haut. 

De  l'artère  radiale. 


, L’artère  radiale  descend  à la  partie  externe  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  , en 

S ^ suivant  la  direction  de  l’artère  brachiale.  Arrivée  au  poignet  elle  se  porte  en  dehors, 
-lisse  sous  les  tendons  muscles  extenseurs  et  long  abducteur  du  pouce,  et,  passant 
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entre  les  deux  premiers  os  du  métacarpe , elle  gagne  la  paume  de  la  main  , où  elle  forme 
l’arcade  palmaire  profonde. 

Considérée  à V avant-bras , l’artère  radiale  a les  rapports  suivans  : en  arrière,  elle  repose  PI.  27 fig 
sur  le  radius,  dont  elle  est  séparée  de  haut  en  bas  par  du  tissu  adipeux  , parle  muscle  2' 
rond  pronateur,  par  le  muscle  long  fléchisseur  du  pouce,  et  enfin  par  le  muscle  carré 
pronateur,  au-dessous  duquel  elle  est  immédiatement  appuyée  sur  l'os.  En  avant,  elle  est 
recouverte  par  la  veine  radiale  , par  le  muscle  grand  supinateur,  et  en  bas  immédiatement 
par  la  peau.  En  dedans  , elle  cotoie  les  muscles  rond  pronateur,  grand  palmaire  et  fléchis- 
seur superficiel.  En  dehors , elle  est  en  rapport  avec  le  nerf  radial  et  le  muscle  long  supi- 
nateur. 

Dans  cette  partie  de  son  trajet  elle  donne  des  branches  antérieures,  postérieures,  ex- 
ternes et  internes. 

Branches  1 intérieures . Variables  pour  le  nombre  et  la  disposition  , elles  percent  l’aponé- 
vrose , et  se  distribuent  à la  peau. 

Les  branches  postérieures  se  répandent  dans  les  muscles  long  fléchisseur  du  pouce  et 
carré  pronateur. 

Branches  externes.  Elles  sont  assez  nombreuses,  et  se  jettent  presque  toutes  dans  les  pi. 
muscles  loug  supinateur,  radiaux,  et  dans  le  grand  abducteur  du  pouce.  La  première  et  2-  r 

la  plus  volumineuse  de  ces  branches  porte  le  nom  d’artère  récurrente  radiale.  Cette  artère  ^ ' * 

se  dirige  d abord  en  dehors,  puis  ensuite  de  bas  en  haut  jusqu’auprès  de  l’olécrane  , où  elle 
se  ramifie  et  s anastomose  avec  l’artère  humérale  profonde.  De  l’arcade  formée  ainsi  par 
1 artère  récurrente  radiale , entre  les  muscles  grand  et  petit  supinateurs  et  le  brachial 
antérieur,  sortent  de  nombreux  rameaux  pour  les  deux  muscles  supinateurs , les  deux 
radiaux  externes  , l’extenseur  commun  des  doigts,  le  grand  abducteur  et  les  deux  exten- 
seurs du  pouce. 

Branches  internes.  Ordinairement  très-nombreuses,  elles  se  perdent  presque  toutes  daus  pp  M/(  ,;,r 
les  muscles  superficiels  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Deux  d’entre  elles  existent  5- 
constamment,  et  naissent  tout-à-fait  inférieurement.  L’une  se  porte  en  dedans  sur  le  bord 
inlérieur  du  carré  pronateur,  et  forme  , par  son  anastomose  avec  une  branche  de  l’artère 
cubitale,  une  arcade  qui  envoie  des  ramuscules , en  haut,  au  muscle  carré  pronateur,  en 
bas  , aux  ligamens  du  carpe.  L’autre  branche  descend  au-devant  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  perce  le  muscle  court  abducteur  du  pouce,  et  va  s’anastomoser  avec 
l’extrémité  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  après  avoir  jeté  de  nombreux  rameaux  dans 
les  muscles  et  dans  la  peau  de  l’éminence  thénar. 

Derrière  le  poignet , l’artère  radiale  est  recouverte  par  les  muscles  grand  abducteur  et  P1.225,iïg.  1 
extenseurs  du  pouce  ; elle  est  appuyée  sur  les  ligamens  du  carpe  et  sur  l’extrémité  supé-  2’ 
rieure  du  premier  os  métacarpien.  Elle  donne  naissance  à des  branches  externes  et 
internes. 

Branches  externes.  Au  nombre  de  trois  , elles  sont  destinées  au  pouce.  La  première  se  PJ.225,<ig.  1 
perd  dans  1 attache  du  muscle  court  abducteur  du  pouce.  La  seconde,  nommée  artère  2' 
dorsale  du  pouce , descend  derrière  le  premier  os  métacarpien  et  la  première  phalange  du 
pouce,  jette  des  ramuscules  dans  le  périoste,  dans  le  muscle  court  abducteur  et  dans  la 
peau  , et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  l’artère  collatérale  externe.  La  troisième 


2. 


PI.  225,  >ig-  I, 

2. 


PI.  224,  fig.  1, 
2. 


PI.  224;  2 

PI.  22.5,  fig.  2 
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cotoie  le  tendon  «lu  muscle  grand  extenseur  du  pouce,  sur  le  bord  interne  du  premier  os 
métacarpien  , et  envoie  des  ramuscules  au  périoste  et  au  muscle  abducteur  de  1 index. 
Branches  internes . Il  y en  a deux.  L une  est  destinée  au  carpe,  et  1 autre  au  métacarpe. 

V artère  dorsale  du  carpe,  recouverte  par  les  muscles  radiaux  externes  et  extenseurs  des 
doigts  , marche  transversalement  en  dedans  sur  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe  , et  elle 
se  termine  en  s’anastomosant  avec  une  branche  de  1 artère  cubitale,  apres  avoir  foui  ni 
des  rameaux  supérieurs  qui  se  répandent  sur  1 articulation  du  poignet , et  des  rameaux 
inférieurs  qui  se  rendent  aux  muscles  interosseux  et  aux  tégumens. 

L 'artère  dorsale  du  métacarpe  descend  ordinairement  le  long  du  second  os  métacar- 
pien jusqu  a la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  main  , où  elle  se  perd  dans  le 
muscle  abducteur  de  l'index  et  dans  la  peau. 

Dans  la  paume  de  la  main , l’artère  radiale  se  partage  en  deux  branches.  L’une  s’avance 
dans  l’intervalle  des  deux  premiers  os  du  métacarpe,  et  se  divise  en  deux  rameaux  destinés 
au  bord  interne  du  pouce  et  au  bord  externe  de  l index.  L autre  branche  se  porte  trans- 
versalement jusqu’aux  environs  du  doigt  annulaire  , et  se  termine  en  s’anastomosant  avec 
une  branche  de  l’artère  cubitale  , au-dessous  des  muscles  court  fléchisseur  et  opposant  du 
pouce.  Elle  forme  une  légère  courbure  , convexe  en  bas  , qui  porte  le  nom  d 'arcade  pal- 
maire profonde.  Recouverte  par  les  muscles  adducteur  du  pouce,  fléchisseurs  des  doigts  et 
lonvbricaux  , l’arcade  palmaire  profonde  est  appuyée  sur  les  os  métacarpiens  et  les  muscles 
interosseux.  Elle  donne  des  rameaux  supérieurs , inférieurs , antérieurs  et  postérieurs. 

Les  rameaux  supérieurs  se  répandent  dans  les  ligamens  du  carpe  , et  dans  les  muscles 
adducteur,  petit  fléchisseur  et  opposant  du  pouce. 

Les  rameaux  inférieurs  descendent  clans  les  espaces  interosseux,  depuis  le  second  jusqu’au 
quatrième  , et  parvenus  aux  environs  des  articulations  métacarpo-phalangiennes , ils  se 
divisent  en  ramuscules  qui  se  perdent  sur  les  doigts  : le  dernier  est  destine  aux  muscles 
court  fléchisseur  et  opposant  du  doigt  auriculaire. 

Les  rameaux  antérieurs  se  rendent  dans  les  muscles  lombricaux. 

Les  rameaux  postérieurs  ou  artères  perforantes  sont  au  nombre  de  trois.  Ils  percent  les 
muscles  inlerosseux  , et  viennent  s’anastomoser,  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  avec  l’ar- 
tère dorsale  du  carpe. 

De  l artère  cubitale. 

L’artère  cubitale  descend  sur  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras  , jusqu’à  la 
paume  de  la  main , où,  après  avoir  formé  l’arcade  palmaire  superficielle  , elle  revient  pour 
s’anastomoser  avec  une  branche  de  l’artère  radiale.  Elle  est  successivement  en  rapport , 
en  avant , avec  le  nerf  médian  , avec  les  muscles  rond  pronateur  , grand  palmaire  , petit 
palmaire  , fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  cubital  antérieur.  Dans  l’écartement  de  ces 
deux  derniers  muscles,  elle  est  recouverte  par  1 aponévrose  et  les  tégumens,  et  a la  main 
par  le  muscle  palmaire  cutané  et  l'aponévrose  qui  en  naît.  En  arrière,  elle  est  couchée 
sur  le  muscle  brachial  antérieur,  sur  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  , le  carré  prona- 
teur, sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  sur  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
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seurs  des  doigls.  En  dedans,  elle  cotoie  le  nerf  cubital,  le  muscle  cubital  antérieur  et  l’os 
pisiforme.  En  dehors,  elle  longe  le  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

A son  origine,  l’artère  cubitale  donne  naissance  à Y artère  récurrente  cubitale  antérieure.  Pl.,3j  fi.  r 
Celle-ci  descend  d’abord  un  peu  en  dehors,  entre  les  muscles  brachial  antérieur,  rond  2’ 
pronateur  et  grand  palmaire,  auxquels  elle  donne  des  rameaux,  puis  elle  remonte  en 
devant  vers  l’épitrochlée  , et  communique  avéc  l’artère  collatérale  interne.  Le  muscle 
fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  périoste  de  l’humérus  et  la  peau  en  reçoivent  des 
rameaux. 


A l’avant-bras,  on  voit  naître  de  l’artère  cubitale  des  branches  internes,  externes,  anté- 
rieures et  postérieures. 

Branches  internes.  Elles  sont  très-variables  pour  le  nombre  et  la  disposition.  Deux  d’entre  PI.  m5  fi„. , 
elles  cependant  sont  assez  constantes.  L’une  naît  aux  environs  du  poignet,  et  s’anastomose  -, 
avec  l’artère  dorsale  du  carpe,  ou  se  répand  sur  le  bord  cubital  de  la  main.  L’autre,  ou 
1 artère  récurrente  cubitale  postérieure , se  sépare  de  la  cubitale  un  peu  au-dessous  de  la  récur-  PL 2a5,  C‘ 8'  5‘ 
rente  cubitale  antérieure.  Elle  se  porte  d’abord  en  bas  et  en  dedans,  devant  le  muscle 
fléchisseur  profond  des  doigts,  puis  se  renversant  en  haut  entre  l’épitrochlée  et  l’olécrane, 
elle  passe  entre  les  deux  insertions  du  muscle  cubital  antérieur , et  s’anastomose  avec  les 
artères  collatérales  externe  et  interne.  Elle  distribue  des  rameaux  aux  muscles  fléchis- 
seurs communs  des  doigts,  cubital  antérieur  et  triceps,  aux  ligamens  de  l’articulation  du 
coude  et  à la  peau. 


Les  branches  externes  sont  fort  nombreuses,  et  se  perdent  pour  la  plupart  dans  les  PI.  22j,  fi»  2 
muscles  fléchisseur  superficiel  et  cubital  antérieur.  Une  d’elles  concourt  à former  l’arcade 
que  j ai  signalée  sur  le  bord  inferieur  du  muscle  carré  pronateur. 

Les  branches  antérieures , également  fort  nombreuses  , se  perdent  dans  les  muscles  super- 
ficiels et  antérieurs  de  1 avant-bras  On  en  voit  ordinairement  une  accompagner  le  nerf 
médian  jusqu’au  poignet. 


La  branche  postérieure  est  Y artère  interosseuse.  Née  de  l'artère  cubitale,  un  peu  au-dessous 
de  la  tubérosité  bicipitale,  cette  artère  se  dirige  en  arrière,  et  se  bifurque  bientôt  pour 
donner  naissance  aux  artères  interosseuse  antérieure  et  postérieure. 

1°  Artere  inlerosseuse  antérieure.  Cette  artère  descend  au-devant  du  ligament  interosseux, 
et,  le  traversant  derrière  le  muscle  carré  pronateur,  elle  s’avance  avec  les  tendons  du 
muscle  extenseur  commun  des  doigts  jusque  sur  le  carpe,  où  elle  se  ramifie  et  s’anastomose 
avec  1 artere  dorsale  du  carpe.  L’artère  interosseuse  antérieure  laisse  de  nombreux  ra- 
meaux sur  son  passage;  les  antérieurs  se  répandent  dans  les  muscles  long  fléchisseur  du 
pouce,  fléchisseur  profond  des  doigts,  et  carré  pronateur  ; les  postérieurs  percent  le  li°a- 
ment  inlerosseux  pour  se  rendre  aux  muscles  de  la  région  profonde  et  postérieure  de 
1 avant-bras. 


PI.  224»  %•  2. 

PI  225,  f.’g.  2. 


2°  Artere  inlerosseuse  postérieure.  Celle-ci  passe  au-dessus  du  ligament  interosseux;  par-  PI.  «5  fi..,, 
venue  au-dessous  du  muscle  anconé , elle  donne  naissance , par  sa  bifurcation , aux  artères  2t 
récurrente  radiale  postérieure  et  inlerosseuse  postérieure  proprement  dite. 

V artère  récurrente  radiale  postérieure  remonte  entre  les  muscles  cubital  postérieur  et  Pl  2a5  fi.  , 
ancone,  jusqu’aux  environs  de  l’épicondyle,  où  elle  communique  avec  les  artères  colla- 
terale externe  et  récurrente  radiale.  Elle  répand  ses  rameaux  dans  les  muscles  cubital 
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PI.  225,  fi".  ! , 
2. 


P).  22  J,  li"  • 1 , 


postérieur,  aneoné  et  triceps  , dans  les  ligamens  de  l’articulation  et  le  périoste  des  os  du 

bras.  . 

L 'artère  interosseuse  postérieure  proprement  dite  descend  entre  les  muscles  court  supina- 
teur et  long  abducteur  du  pouce,  puis  entre  les  deux  couches  des  muscles  postérieurs  t e 
l’avant-bras  jusqu’au  carpe,  où  elle  s’anastomose  avec  l’artère  interosseuse  anterieure. 
Dans  ce  trajet , elle  jette  des  rameaux  dans  la  plupart  des  muscles  de  la  lace  postérieure 
de  l’avant-bras. 

Arcade  on  artère  palmaire  superficielle.  Dirigée  de  dedans  en  dehors  , cette  artère  repré- 
sente une  arcade  dont  la  convexité  regarde  en  bas.  Sa  concavité  ne  fournit  que  quelques 
ramusculcs  destinés  aux  muscles  lombricauxet  au  ligament  annulaire  du  carpe.  De  sa  con- 
vexité émanent  .ordinairement  cinq  branches  appelées  artères  collatérales  des  doigts.  La  pre- 
mière  de  ces  artères  descend  sur  les  muscles  de  l’éminence  hypolhénar,  auxquels  elle  laisse 
des  ramuscules  , et  s’avance  sur  le  bord  interne  du  petit  doigt  jusqu’à  son  extrémité.  Les 
autres  branches  descendent  dans  les  intervalles  interosseux,  et,  arrivées  à l’extremite  mie- 
rieure  des  os  métacarpiens , elles  se  divisent  chacune  en  deux  rameaux , l’un  pour  le  bord 
externe  du  doigt  qui  est  en  dedans,  et  l’autre  pour  le  bord-interne  du  doigt  qui  est  en 
dehors.  Le  dernier  de  ces  rameaux  se  rend  au  bord  interne  du  pouce  , et  s anastomose 
Par  arcade  dans  la  pulpe  de  ce  doigt,  avec  l’artère  dorsale  du  pouce;  les  autres  s anas- 
tomosent entre  eux  dans  la  pulpe  des  doigts  , après  avoir  laissé  sur  leur  passage  des  rami- 
fications nombreuses  qui  se  répandent  sous  forme  d’arcades  sur  les  tendons  et  les  gaines 
des  muscles  fléchisseurs,  et  avoir  envoyé  des  ramuscules  au  périoste  des  phalanges,  a 
leurs  ligamens  et  à la  peau. 

Des  artères  fournies  par  l'aorte  thoracique. 


Les  unes  naissent  en  avant , les  autres  latéralement. 

branches  antérieures  de  l’aorte  thoracique. 

Ces  branches  sont  les  artères  bronchiques , les  œsophagiennes  et  les  médiastines  posté- 
rieures. 

1°  Des  artères  bronchiques. 


Pl.  2 ! 2 . 2 1 ' 


Les  artères  bronchiques  offrent  beaucoup  Je  variétés.  On  en  voit  quelquefois  deux  pour 
eliauue  uouinon  ; mais  le  plus  souvent  il  n’y  en  a que  deux , une  droite  et  une  gauche.  La 
LJ,, revient  de  l’aorte  ou  de  la  première  intercostale,  et  plus  rarement  de  1 artere 
mammaire  interne.  Après  avoir  donné  des  rameaux  à l’œsophage,  elle  serpente  sur  la 
oartie  nostérieure  de  la  bronche  droite  jusqu’à  la  racine  du  poumon,  et  jette  des  lamus- 
rnles  sur  la  plèvre , sur  le  péricarde  et  les  glandes  bronchiques.  L artère  Ironèhtqae  gauche 
•t  de  l’aorte  près  de  la  précédente  , et  se  comporte  comme  elle  sur  la  bronche  gauche. 
Nous  avons  vu  comment  ces  artères  se  terminent  dans  les  poumons.  (Foy«  organtsation 

des  poumons.  ) 
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2°  Des  artères  (œsophagiennes  supérieures. 

'Sariables  pour  le  nombre,  nées  de  l’aorte  thoracique,  ces  artères,  après  avoir  donné  PI- 
des  rameaux  aux  plèvres , à l’aorte  , au  canal  thoracique  et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin 
postérieur , se  recourbent  sur  l’œsophage  et  se  perdent  dans  ses  parois.  Elles  s’anasto- 
mosent en  bas  avec  les  artères  œsophagiennes  inférieures  fournies  par  l’artère  coronaire 
th  oracique. 

3°  Des  artères  médt'aslines postérieures. 


Nees  de  aorte  des  œsophagiennes  et  des  intercostales,  les  artères  médiastines postérieures  PI. 
se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur  et  sur  les  parois  de  l’aorte  en 
s anastomosant  avec  les  rameaux  de  la  mammaire  interne  qui  se  rendent  au  thymus.  ’ 

BRANCHES  LATERALES  DE  l’aORTE  THORACIQUE, 


PI 


Artères  intercostales  inférieures  ou  aortiques. 

Le  nombre  de  ces  artères  varie  de  huit  à dix,  suivante  nombre  des  espaces  intercos- 
taux qui  reçoivent  des  rameaux  de  l’intercostale  supérieure.  Elles  se  séparent  de  l’aorte 
sous  un  angle  légèrement  aigu,  et  se  portent  aussitôt  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
sur  le  corps  des  vertebres.  Les  artères  intercostales  droites  sont  plus  longues  que  les 
gauches  ; elles  sont  reçues  dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  des  vertèbres,  et  passent 
SOUS  1 œsophage  et  la  veine  azygos.  Les  intercostales  gauches  ont  bientôt  abandonné  le 
corps  des  \ertcbres  , et  ne  sont  recouvertes  que  par  les  ganglions  thoraciques  et  la  plèvre 

branches01  » leS  artères  du  même  nom  se  partagent  en  deux 

La  branche  dorsale,  après  avoir  jeté  des  ramuscules  sur  le  périoste  des  vertèbres  et  PI 
fourni  de  petites  branches  qui  communiquent  avec  l’artère  qui  est  au-dessus  et  celle  au 
est  au-dessous,  envoie  par  le  trou  de  conjugaison  un  rameau  qui  se  perd  dans  les  mem- 
branes de  la  moelle  cpimere  ; puis  s’engageant  entre  les  apophyses  transverses  et  travée 
sam  les  muscles  transversaires  épineux  , elle  se  perd  dans  les  muscles  long  dorsal  et  sacro 
lombaire,  ainsi  que  dans  les  téguniens. 

La  branche  intercostale  proprement  dite  serpente  légèrement  dans  l'espace  intercostal 
au-dessons  de  la  plevre  , et  par  sa  bifurcation  donne  bientôt  naissance  à deux  rameaux  ’ 
t|ui  s engagent  entre  les  muscles  intercostaux  internes  et  externes.  L’un , inférieur  lon-è 
quelque  temps  le  bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-  dessous , et  se  ramifie  s’ur  so°„ 
penoste.  L autre,  superum,  cotoïc  la  côte  qut  est  au-dessus,  logé  dans  la  gouttière  que 
présente  le  bord  inférieur  de  celte  côte;  et,  parvenu  à son  bord  antérieur,  il  se  porte  au 
milieu  de  1 espace  intercostal,  pour  aller  se  terminer  au-devant  du  thorax  ou  dans  les 
muscles  de  1 abdomen , suivant  que  l'artère  d'où  il  provient  est  plus  ou  moins  inférieure 
Texte. 

53 


PI. 


Pi. 


Pi  . 22’ 


PI.  227  , 22S. 


m MANUEL 

Le  rameau  intercostal  supérieur  laisse  de  nombreuses  ramifierons  aux  muscles  inter- 
costaux, à la  plèvre  , au  périoste  des  eûtes  ; il  en  envoie  aussi  clans  les  mue  . 
de  la  poitrine,  et  ses  ramuseules  terminaux  s'anastomosent  avec  les  artères  voisines  et  avec 

les  branches  de  l’artère  mammaire  interne.  ..  . 

La  dernière  artère  intercostale  passe  sous  le  pilier  correspondant  du  diaphragme  , 
auquel  elle  laisse  des  ramuseules.  Après  sa  bifurcation  , la  branche  intercosta  e piopi 
menu  dite  gagne , sans  se  diviser  , le  bord  inférieur  de  la  dern.ere  cote  qu  elle  ) 
qu’à  sa  partie  moyenne , pour  se  ramifier  dans  les  muscles  larges  de  1 abdomen. 

des  artères  fournies  par  l’aorte  abdominale. 

Elles  sont  distinguées  en  antérieures,  en  latérales , en  postérieure  et  en  inférieures. 

Branches  antérieures . 

Ces  branches  sont  les  artères  diaphragmatiques  inférieures,  l'artère  cœliaque  et  les  arltres 
mésentériques  supérieure  et  inférieure. 

1°  Des  artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Ces  deux  artères  naissent  d’un  tronc  commun , ou  à côté  1 une  de  1 autr<j  > innnét  . 
ment  au-dessous  de  l’entrecroisement  des  fibres  charnues  des  piliers  du  diaphragme.  < es 
montent  chacune  le  long  du  pilier  correspondant  de  ce  muscle,  auquel  elles  laissent  c es 
ramuseules,  et  se  divisent  bientôt  en  deux  branches,  après  avoir  envoyé  des  rameaux,  celle 
du  côté  droit  à la  capsule  surrénale  droite,  au  pancréas  et  au  foie;  celle  du  cote  gaue  ie  a 
la  capsule  surrénale  correspondante  et  à l’œsophage.  La  branche  interne  de  1 artere  dia- 
phragmatique inférieure  droite  envoie  d’abord  au-devant  de  l’œsophage  un  rameau  d a- 
nastomose  à celle  du  côté  gauche,  puis  traversant  les  adhérences  du  foie  au  diaphiagme, 
elle  o-agne  les  environs  de  la  veine  cave  , jette  des  ramuseules  dans  le  péricarde  , et  se  ei- 
mine  par  beaucoup  de  rameaux  , dont  les  uns  se  rendent  au  foie , tandis  que  les  autres  se 
perdent  dans  le  diaphragme , en  communiquant  avec  l’artère  diaphragmatique 
Le  plus  considérable  de  ces  derniers  forme,  avec  un  rameau  semblable  de  la  bian 
interne  de  la  diaphragmatique  inférieure  gauche,  une  arcade  anastomotique  autour  de 
l’aponévrose  centrale  du  diaphragme.  La  branche  interne  de  la  diaphragmatique  infencuie 
gauche  se  porte  sur  la  région  antérieure  du  muscle , et  se  comporte  comme  la  precedente. 
La  branche  externe  des  artères  diaphragmatiques  inférieures  se  porte  transversa  einen  en 
dehors  du  centre  phrénique,  et  se  ramifie  dans  les  attaches  correspondantes  du  du - 
phra-me  Ses  rameaux  terminaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  branche  interne  e 
intercostales.  Quelques-uns  se  rendent  dans  la  capsule  surrénale  , et  quelquefois  a gauc 

jusque  dans  la  rate. 

2°  De  l'artère  cœliaque. 

L’artère  cœliaque  naît  de  l’aorte  entre  les  piliers  du  diaphragme;  elle  se  dirige  en  avant 
et  à droite , et  se  divise  bientôt , pour  donner  naissance  aux  artères  coronaire  stomachique  , 
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hépatique  et  splénique.  Elle  est  en  rapport , en  haut , avec  le  petit  lobe  du  foie;  en  bas , avec 
le  pancréas;  à gauche , avec  le  cardia;  à droite , avec  le  pylore,  dont  elle  est  séparée  par 
un  intervalle  assez  grand. 

A.  Artère  coronaire  stomachique . 

Dirigée  en  haut,  en  avant  et  à gauche,  vers  le  côté  droit  du  cardia,  cette  artère  se  pp 
recourbe  bientôt  après  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  , dont  elle  suit  la  direction  P12229, %•  *> 
jusqu  au  pylore  , où  elle  s’anastomose  avec  l’artère  pylorique.  Elle  donne  des  branches  à 
1 œsophage  et  à l’estomac. 

Des  branches  œsophagiennes , les  unes  verticales  montent  plus  ou  moins  haut  sur  l’œso- 
phage, auquel  elles  se  distribuent,  en  s’anastomosant  avec  les  œsophagiennes  aortiques  ; 
les  autres  transversales  forment  autour  du  cardia  une  sorte  de  demi-couronne,  dont  quel- 
ques rameaux  s’étendent  jusqu’au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  Les  branches  gastriques 
de  1 artère  coronaire  varient  pour  le  nombre  et  le  volume.  Elles  se  séparent  le  long  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  et  se  portant  sur  les  deux  faces  de  ce  viscère  , elles  se  rami- 
fient entre  ses  membranes  musculeuse  et  muqueuse,  auxquelles  elles  se  distribuent:  elles 
s anastomosent  avec  les  rameaux  des  artères  gastro-épiploïques  droite  et  gauche. 

Il  n est  pas  rare  de  voir  1 artère  coronaire  stomachique  envoyer  une  branche  volumi- 
neuse au  foie. 

B.  Artère  hépatique. 


Née  de  l’artère  cœliaque,  elle  se  porte  à droite  et  en  avant  vers  le  pylore  , puis  remon- 
tant à droite  devant  la  veine-porte  et  derrière  le  canal  hépatique,  elle  gagne  le  col  de  la 
vésicule  biliaire  et  le  sillon  transversal  du  foie,  où  elle  se  bifurque.  Au  côté  droit  du 
pylore , l’artère  hépatique  donne  naissance  à X artère  pylorique.  Cette  dernière  artère  se 
dirige  de  droite  à gauche,  et  cotoie  quelque  temps  la  petite  courbure  de  l’estomac,  pour 
s anastomoser  avec  la  terminaison  de  l’artère  coronaire.  De  l’artère  pylorique  partent  de 
nombreux  rameaux  pour  les  deux  faces  de  l’estomac  et  le  pylore.  A droite  et  au-dessous 
du  pylore,  1 artère  hépatique  fournit  l’artère  gastro-épiploïque  droite.  Celle-ci  descend  entre 
le  duodénum  et  le  pancréas,  jusqu’à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  dont  elle  suit  alors 
la  direction  jusqu’au  milieu  de  celte  courbure  pour  s’anastomoser  avec  l’artère  gastro- 
epiploïque  gauche.  Dans  sa  portion  verticale,  cette  artère  donne  des  rameaux  au  duo- 
dénum et  une  petite  branche  au  pancréas.  Dans  sa  portion  horizontale  , elle  fournit  en 
haut  sur  les  deux  faces  de  l’estomac  des  rameaux  considérables  qui  communiquent  avec 
les  artères  coronaire  et  pylorique,  et  elle  en  envoie  en  bas,  au  colon  transverse  et  aux 
feuillets  du  grand  épiploon. 

Des  deux  branches  de  terminaison  de  l'artère  hépatique,  la  droite,  après  avoir  croisé 
la  diieclion  du  canal  hépatique,  donne  naissance  à X artère  cystique , laquelle  envoie  un 
rameau  assez  volumineux  entre  le  foie  et  la  vésicule  biliaire , et  gagne  le  col  de  celte  der- 
nièie  pour  se  ramifier  dans  ses  parois.  Après  quoi  elle  s’enfonce  dans  le  sillon  transversal 
du  foie  , el  se  îépand  en  rameaux  dans  son  lobe  droit.  La  branche  gauche  se  porte  en  de- 
dans et  en  haut  dans  le  même  sillon,  et  se  divise  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobule  du  foie. 


PI.  cia 7 , 228, 

aaf),  fig.  ! . 


PI.  228. 

PI  229,  p£  « 
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C.  Artère  splénique. 


PI. 279, fig.  1.  Cette  artère  marche  en  serpentant  de  droite  à gauche,  le  long  de  la  partie  supérieure 
du  pancréas  , où  elle  est  reçue  dans  un  sillon  spécial , et  elle  se  divise  et  se  subdivise  pour 
pénétrer  dans  la  rate.  Elle  fournit  : 1°  des  branches  pancréatiques , qui  se  ramifient  dans  la 
substance  de  l’organe  dont  elles  portent  le  nom  , et  s’anastomosent  avec  la  branche  pan- 
créatique de  l’artère  gastro-épiploïque  droite;  2°  X artère  gastro-épiploïque  gauche.  Celle-ci 
gagne  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  , et  descend  sur  la  grande  courbure  de  ce  viscere 
jusqu’à  sa  partie  moyenne , où  elle  s’anastomose  avec  l’artère  correspondante  du  cote 
droit.  Elle  se  comporte  entièrement  comme  elle  relativement  à 1 estomac  et  à 1 épiploon. 

Les  divisions  de  l’artère  splénique , avant  de  pénétrer  dans  la  rate , donnent  naissance 
aux  vaisseaux  courts , ou  rameaux  assez  considérables  qui  se  portent  sur  le  grand  cul-de- 
sac  de  l’estomac  pour  se  répandre  sur  les  deux  faces  de  cet  organe , et  compléter , pai 
leurs  anastomoses  avec  les  rameaux  œsophagiens  de  l’artère  coronaire,  le  cercle  vasculaire 
qui  embrasse  le  cardia. 


3°  De  l’artère  mésentérique  supérieure. 


PI  Wj  , IJO, 
23  I . 


PI.  2.3<>. 


PI.  a3o. 


Née  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  de  l’artère  cœliaque,  l’artère  mésentérique  supérieure 
descend  à gauche,  derrière  le  pancréas,  et  passant  au-devant  du  duodénum  et  au  coté 
gauche  du  mésocolon  transverse  , elle  s’engage  entre  les  replis  du  mésentère,  et  se  ter- 
mine vers  la  fin  de  l’iléon  , après  avoir  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  à - 
gauche  et  en  avant.  Près  de  son  origine,  cette  artère  envoie  au  pancréas  et  au  duodénum 
des  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  des  artères  hépatique  et  splénique.  On  voit  naître 
de  sa  concavité,  qui  est  dirigée  en  arrière  et  à droite,  les  trois  artères  coliques  droites. 

A.  Artère  colique  droite  supérieure.  Née  près  du  colon  transverse  , l’artère  colique  droite 
supérieure  se  dirige  horizontalement  en  avant,  entre  les  deux  lames  du  mésocolon  trans- 
verse , et  parvenue  aux  environs  de  l’arc  du  colon,  elle  se  bifurque.  Sa  division  droite 
suit  la  partie  gauche  du  colon  transverse;  la  division  gauche  longe  la  partie  droite  de  ce 
même  organe,  et  s’anastomose  avec  l’artère  colique  gauche  supérieure  , fournie  par  l’ar- 
tère mésentérique  inférieure. 

B.  Artère  colique  droite  moyenne.  Cette  artère,  qui  est  quelquefois  fournie  par  la  précé- 
dente, mais  qui  ordinairement  naît  au-dessous  d’elle,  se  porte  en  avant  et  à droite  dans 
la  direction  du  colon  lombaire  droit.  Près  de  la  partie  supérieure  de  cet  organe,  elle  se 
divise,  comme  l’artère  colique  droite  supérieure,  en  deux  branches,  dont  lune  monte 
pour  s’anastomoser  avec  la  branche  descendante  de  cette  dernière  artère,  tandis  que 
l’autre  descend  le  long  de  la  partie  inférieure  du  colon  lombaire  droit  pour  s’anastomoser 
avec  l’artère  suivante. 

C.  Artère  colique  droite  inférieure.  Celle-ci , reçue  comme  les  précédentes  entre  les  lames 
du  mésentère , se  dirige  vers  le  cæcum.  Un  peu  avant  d arriver  à cet  organe  , elle  se  par- 
tage en  trois  branches.  La  première  remonte  et  communique  avec  la  branche  descen- 
dante de  l’artère  colique  droite  moyenne;  la  seconde  descend  dans  le  mésentère,  et 
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s anastomose  avec  la  fin  du  tronc  de  l’artère  mésentérique  supérieure  ; la  troisième  gagne 
la  (ace  postérieure  du  cæcum  et  du  colon  , et  après  avoir  envoyé  un  ramuscule  à l’appen- 
dice vermiforme  , elle  se  divise  en  deux  rameaux , dont  l’un  monte  derrière  le  colon,  et 
1 autre  descend  derrière  le  cæcum. 

Les  ancres  coliques  droites  forment,  par  leurs  anastomoses  entre  elles,  des  arcades 
dont  la  convexité , tournée  vers  l’intestin,  donne  naissance  à de  nombreux  rameaux. 

Ces  rameaux  se  portent  vers  le  colon,  et  après  s’êtrc  anastomosés  eux-mêmes  plusieurs 
(ms  entre  eux,  glissent  sous  la  tunique  séreuse  de  cet  organe  pour  se  répandre  dans  les 
deux  tuniques  profondes. 

De  la  convexité  de  l’artère  mésentérique  supérieure  naissent  quinze  à vingt  branches  r 
successivement  décroissantes  de  haut  en  bas,  pour  le  volume  et  la  longueur,  et  qui  se  1 ^ ° 
dirigent  obliquement  en  bas  vers  l’intestin  grêle,  entre  les  deux  lames  du  mésentère. 
Chacune  de  ces  branches  se  bifurque  bientôt,  et  ses  divisions  s’anastomosent  par  arcades 
avec  les  rameaux  des  branches  voisines.  La  convexité  de  ces  arcades  donne  naissance  à 
des  rameaux  qui  se  comportent  comme  les  précédons,  et  forment  des  arcades  secondaires. 

Trois  nouvelles  arcades,  de  plus  en  plus  petiles , sont  formées  de  la  même  manière  par 
es  rameaux  qui  émanent  de  la  précédente.  La  dernière  , très-rapproehée  de  l’intestin 
grele,  envoie  sur  les  deux  faces  de  cet  organe  un  grand  nombre  de  ramuscules,  qui  s’y 
compoitcnt  comme  les  artères  coliques  droites  sur  le  gros  intestin. 


4°  De  l artère  mésentérique  inférieure. 

Née  ,1c  l'aorte  à quelque  distance  de  sa  bifurcation , Ifcrlère  mésentérique  inférieure  se 
por.e  d abord  à gauche  et  en  bas , puis  se  recourbe  à droite  et  s'engage  dans  le  mésocolon  "* 
iliaque,  en  formant  ainsi  une  courbure  dont  la  convexité  regarde  à gauche.  Parvenue  à 
a marge  t u bassin  , l’artère  mésentérique  inférieure  se  plonge  dans  le  méso-rectum.  Par 
sa  convexité,  cette  artère  donne  naissance  aux  artères  coliques  gauches. 

A.  Artère  colique  gauche  supérieure.  Elle  se  porte  transversalement  vers  le  colon  lom-  PI 
ba ire  gauche , près  duquel  elle  se  bifurque.  Sa  division  supérieure  remonte  jusqu’à  l’arc 
du  colon  pour  s anastomoser  avec  la  branche  gauche  de  l’artère  colique  droite  supérieure. 

Sa  division  inférieure  descend  le  long  du  colon  lombaire  gauche.. 

B.  V attire  colique  gauche  moyenne,  quand  elle  existe,  nait  de  la  précédente  ou  du  tronc  p,  l3l 
meme  de  I artere  mesentenque  inférieure.  Arrivée  aux  environs  de  la  première  courbure  ‘ 

Ile  S iliaque  du  colon  , elle  se  divise  en  deux  branches , dont  la  supérieure  va  communi- 
quer avec  la  branche  descendanle  de  l'artère  colique  gauche  supérieure,  et  l'inférieure 
descend  le  long  de  l’S  iliaque  du  colon. 

C.  Artère  colique  gauche  inférieure.  Celle-ci  marche  vers  la  partie  moyenne  de  PS  iliaque  Pi  a3l 
du  colon  , et  se  bifurque  comme  les  précédentes.  Sa  branche  supérieure  forme  une  arcade 

avec  la  branche  inférieure  de  l’artère  colique  gauche  moyenne  ; sa  branche  inférieure  des- 
cend jusqu  e dans  le  méso-rectum. 

Les  arteres  coliques  gauches,  une  fois  parvenues  à l’intestin,  se  comportent  absolu- 
ment comme  celles  du  côté  droit. 

En  pénétrant  dans  le  méso-rectum  , l’artère  mésentérique  inférieure  se  partage  en  deux 


IM.  227. 
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branches  qui,  sous  le  nom  d 'artères  hémorrhoïdales  supérieures , descendent  sur  la  face 
Vu  rectum , et  se  ramifient  dans  la  partie  inférieure  de  cet 
*riies  latérales  de  ces  artères  parlent  des  rameaux  , dont  les  uns,  embrassant  le  tec  un, 
viennent  jusque  sur  sa  face  antérieure  s’anastomoser  entre  elles  , tandis  que  les  autres  sc 

jettent  sur  le  sacrum. 

branches  latérales  de  l’aorte  abdominale. 
branches  sont  les  artères  capsulaires  moyennes,  rénales , spermatiques  et  lombaires. 

10  Des  artères  capsulaires  moyennes  ou  surrénales. 

£cs  artères,  au  nombre  de  deux,  sont  symétriques  et  naissent  un  peu  au-dessus  des 
anères  rénales,  quand  elles  ne  sont  pas  fournies  par  l’artère  cœliaque.  Elles  se  portent 
transversalement  sur  les  parties  latérales  du  rachis,  et  parvenues  au  bord  anterieur  des 
capsules  surrénales,  elles  se  ramifient  pour  pénétrer  dans  ces  organes,  apres  avoir  jete 
des  ramuscules  dans  les  parties  qui  environnent  chacune  d elles. 


Ces 


2°  Des  artères  rénales. 


Les  artères  rénales , ordinairement  au  nombre  de  deux  et  symétriques , naissent  un 
eu  au-dessous  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Elles  se  dirigent  transversalement 
chacune  vers  le  rein  correspondit,  et  après  avoir  fourni  à la  graisse  environnante  et 
ux  capsules  surrénales  des  ramuscules  connus  sous  le  nom  d ’ artères  adipeuses  et  de 
'capsulaires  inférieures,  elles  se  divisent  en  plusieurs  branches  pour  pénétrer  dans  la  scis- 
c|u  rejn.  Dans  ce  trajet , les  artères  rénales  sont  enveloppées  de  tissu  adipeux , et 
•recouvertes  par  la  veine  rénale  et  par  le  péritoine.  Celle  du  côté  droit  passe  sous  la  veine 
cave  inférieure.  Les  branches  de  l’artère  rénale  pénètrent  dans  le  rein  entre  le  bassinet 
et  la  veine  rénale  , et  s’y  divisent  aussitôt  en  nombreux  rameaux  de  plus  en  plus  petits, 
nui  forment  autour  de  la  substance  tubulaire  des  arcades  anastomotiques  , de  la  convexité 
desquelles  partent  un  grand  nombre  de  ramifications  pour  la  substance  corticale. 


3°  Des  artères  spermatiques. 


PI.  22 7,  234, 
2*5 , 230. 


a u nombre  de  deux , une  droite  et  une  gauche , les  artères  spermatiques  naissent  assez, 
■souvent  de  points  différons  des  parties  latérales  de  l’aorte  abdominale  ; assez  souvent  elles 
" nt  fournies  par  les  artères  rénales.  Elles  descendent  en  serpentant  sur  les  parties  Iate- 
S°.  (ju  racbis  , au-devant  des  muscles  psoas  et  des  uretères , et  s accolent  bientôt  aux 
veines  spermatiques.  Ces  artères  ont  une  distribution  bien  différente  chez  l’homme  et  chez 


PI.  9.27 , 235, 
236. 


^Dans^ l'homme , l’artère  spermatique  sort  par  l’anneau  inguinal,  à côte  du  conduit 
,f . -put  et  après  avoir  distribué  des  ramuscules  au  cordon  spermatique  , elle  se  termine 
ar^deux  faisceaux  de  rameaux,  dont  les  uns  se  rendent  à l’épididyme , et  donnent  des 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  423 

ramifications  à la  tunique  albuginée.  Les  autres  pénètrent  clans  le  testicule  par  son  bord 
supérieur , se  ramifient  sur  la  membrane  albuginée,  et  se  perdent  sur  les  cloisons  fibreuses 
placées  entre  les  conduits  séminifères. 

Dans  la  femme , l’artère  spermatique  se  rend  à l’ovaire  , et  se  perd  presque  entièrement  pi.  23j. 
dans  cet  organe.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  cependant  se  portent  à la  trompe  de  Fal- 
lope,  au  ligament  rond  et  jusque  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus. 

4°  Des  artères  lombaires. 

Ordinairement  au  nombre  de  quatre,  quelquefois  de  trois  ou  de  cinq  de  chaque  côté,  PI.  227, 
les  artères  lombaires  se  portent  transversalement  en  dehors , sur  le  corps  des  vertèbres 
lombaires  jusqu’à  la  base  des  apophyses  transverses , où  , après  avoir  laissé  des  ramuscules 
dans  les  piliers  du  diaphragme  et  dans  le  muscle  grand  psoas  , elles  se  partagent  chacune 
en  deux  branches. 

Les  branches  postérieures  ou  dorsales  envoient , en  passant  par  les  trous  de  conjugaison  , pj.  2,, 
un  rameau  aux  membranes  de  la  moelle,  après  quoi  elles  pénètrent  dans  les  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Quelques-uns  de  leurs  rameaux  se  distribuent  aux  muscles 
inter-transversaires,  transversaires  épineux  et  dans  la  peau  : ils  s’anastomosent  entre  eux. 

Des  branches  anterieures  ou  abdominales  des  artères  lombaires , la  première  suit  l’insertion 
du  diaphragme  au  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et  descend  ensuite  au-devant  du 
péritoine  pour  se  répandre  dans  le  muscle  trarrsverse  de  l’abdomen.  La  seconde  se  perd 
dans  le  muscle  carré  des  lombes.  La  troisième  rampe  entre  lés  muscles  carré  des  lombes 
et  transverse  de  l’abdomen  jusqu’au  tiers  postérieur  de  la  crcte  iliaque,  où  elle  se  partage 
en  deux  rameaux,  qui  traversent  les  muscles  obliques  et  vont  se  perdre  dans  les  muscles 
fessiers.  La  quatrième  longe  l’attache  inférieure  du  muscle  carré  des  lombes  , derrière  le 
muscle  grand  psoas,  et  après  avoir  envoyé  des  rameaux  au  muscle  iliaque,  va,  comme 
la  précédente,  distribuer  ses  ramifications  dans  les  muscles  fessiers. 

branche  postérieure  de  l’aorte  abdominale, 


Artère  sacrée  moyenne. 

, Cette  a.rl®r®  qui  ’ chez  les  anunaux  qui  ont  «ne  queue,  est  assez  volumineuse  et  peut  PI  23{ 

être  considérée  comme  la  continuation  de  l’aorte,  est  rudimentaire  dans  l’homme  Née  ^ ’ 

de  la  partie  postérieure  de  l’aorte,  un  peu  au-dessus  de  l’origine  des  artères  iliaques 

ordinairement  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes,  elle  descend  en  serpentant 

sur  1 articulation  sacro-vertébrale  et  sur  la  partie  moyennedela  face  antérieure  du  sacrum 

et  se  termine  au  sommet  du  coccyx.  Dans  ce  trajet  l’artère  sacrée  moyenne  donne  dé 

chaque  cote  un  assez  grand  nombre  de  branches,  dont  les  supérieures  tiennent  souvent 

heu  d une  des  artères  lombaires  inférieures  ; les  inférieures  se  distribuent  aux  nerfs  sacrés 

et  aux  parties  voisines,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  sacrées  latérales. 


PI.  227. 


PI.  232,0^ 
PI.  233,  fi? 


PI.  2.32,  fi. 
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BRANCHES  INFÉRIEURES  OU  DE  TERMINAISON  DE  L AORTE  ABDOMINALE  , 


Des  artères  iliaques  primitives. 

Nées  de  la  division  de  l’aorte , entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  des  lombes, 
les  artères  iliaques  primitives  s’écartent  l’une  de  l’autre,  et  se  portent  en  dehors  jusqu  aux 
symphyses  sacro-iliaques,  où  elles  se  bifurquent  pour  donner  naissance  aux  artères  hypo- 
gastrique et  iliaque  externe.  . . 

L’artère  iliaque  primitive  du  côté  droit  passe  au-devant  de  la  veine  cave  infeneuie  et 
de  la  veine  iliaque  primitive  droite;  celle  du  côté  gauche  recouvre  egalement  la  veine 
iliaque  primitive  gauche.  Toutes  deux  longent  le  bord  interne  des  muscles  psoas.  Les 
artères  iliaques  primitives  ne  fournissent  que  des  ramuscules  destinés  aux  veines  iliaques, 
au  péritoine,  aux  ganglions  lymphatiques  des  lombes  et  aux  ureteres. 

De  l’artère  hypogastrique. 

Cette  artère  s’enfonce  dans  l’excavation  du  bassin,  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
■ iliaque,  et  se  divise  bientôt  en  branches  postérieures,  anterieures,  internes  et  ro  e- 

rieures. 

Branches  postérieures  de  l'artère  hypogastrique. 

Ces  artères  sont  l’iléo-lombaire  , la  sacrée  latérale  et  la  fessière. 

1°  De  l' artère  iléo-lombaire . 

L’artère  iléo-lombaire  naît  do  l’hypogastrique  au  niveau  de  la  base  du  sacrum , et  quel- 
'■  , . ,,  fessière.  Elle  monte  en  dehors  et  en  arrière,  entre  le  muscle  psoas  et  le  nul 

quefoi  . deux  branches  l’une  ascendante  et  1 autre  transver- 

•Ta  dure-mère  rachidienne  et  à la  queue  de  cheval ; il  commun, que  avec  celui  du  cou. 
ênnosé  e avec  la  dernière  artère  lombaire.  La  seconde  branche  de  1 artere  deo-lomba.rc 
Tnort’e  en  dehors  entre  les  muscles  psoas  etiliaque,  et  se  termine  par  des  rameaux 
s P r ■ i distribuent  à la  face  antérieure  du  muscle  iliaque,  et  lc-v 

dont  les  uns , jenl  enlre  les  fibres  charnues  du  même  muscle.  Un  de  ccs  der- 

nlers^énètreu dans  Vos  iliaque  par  le  trou  qu'on  voit  dans  la  fosse  iliaque  interne. 
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2°  De  l’ artère  sacrée  latérale. 

9 

Celle  artère  est  assez  souvent  fournie  par  la  précédente  ou  par  la  fessière.  Il  y a quel-  PI 
quefois  deux  artères  sacrées  latérales.  Quand  il  n’y  en  a qu’une,  elle  descend  en  dedans, 
au-devant  des  trous  sacrés  anterieurs,  et  se  termine  le  plus  souvent  vers  le  sommet  du 
coccyx,  en  s unissant  par  arcade  avec  l’artère  sacrée  moyenne.  Des  rameaux  externes  et 
internes  sortent  de  l’artère  sacrée  latérale. 

Les  rameaux  externes , ordinairement  au  nombre  de  quatre,  pénètrent  dans  les  trous 
saci  es  antérieurs , et  se  divisent  en  deux  ramuscules  , dont  l’un  gagne  la  face  antérieure  du 
canal  sacré,  et  se  répand  sur  la  dure-mère  ainsi  que  sur  les  nerfs  sacrés  ; l’autre  sort  par- 
le li ou  sacré  postérieur,  et  va  se  perdre  dans  la  masse  commune  aux  muscles  sacro-lom- 
baiie  et  long  dorsal.  Ces  rameaux  communiquent  avec  ceux  du  côté  opposé. 

Les  rameaux  internes  se  distribuent  aux  nerfs  et  aux  ganglions  sacrés , au  muscle  pyra- 
midal , au  périoste  du  sacrum,  et  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  l’artère 
sacrée  moyenne. 

3°  De  /' artère  fessière. 

Celle-ci,  plus  volumineuse  que  les  précédentes,  descend  en  dehors  et  en  arrière,  sort  pj. 
du  bassin  par  la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique,  au-dessus  du  muscle  pyra-  PI. 
midal , puis  s a^  ançant  sous  le  muscle  grand  fessier,  jusqu’aux  environs  du  bord  postérieur 
du  petit  fessier,  elle  se  divise  en  deux  branches,  l’une  superfcielle , l’autre  profonde.  Le 
rectum,  le  muscle  pyramidal  et  le  tissu  cellulaire  voisin,  reçoivent  des  ramuscules  de 
celte  aitèie  a-\ant  sa  sortie  du  bassin.  La  branche  superfcielle  de  l'artère  fessière  se  porte 
en  dehors  , entre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers , et  se  ramifie  dans  ces  deux  muscles; 
quelques-uns  de  ses  rameaux  se  rendent  dans  le  ligament  sacro-sciatique,  dans  l’origine 
des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  et  dans  la  peau.  La  branche  profonde  monte  en 
avant,  entre  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers  , et  après  avoir  envoyé  à l’os  iliaque  un 
rameau  nourricier,  elle  se  partage  en  trois  rameaux.  Le  premier  longe  le  bord  convexe  du 
muscle  petit  fessier  jusque  près  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  et 
distribue  ses  ramifications  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Le  second  passe  sur 
le  muscle  petit  fessier,  lui  donne  des  ramuscules  , et  se  perd  dans  le  moyen  fessier.  Le 
troisième  descend  sur  le  muscle  petit  fessier,  le  traverse  , puis  s’engageant  sous  le  muscle 
j extenseur  de  1 aponévrose  fémorale,  va  se  répandre  sur  la  capsule  de  l’articulation  iléo- 
fémorale  , ainsi  que  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers  et  crural  antérieur. 


Branches  antérieures  de  F artère  hypogastrique. 
Ces  branches  sont  les  artères  ombilicale  , vésicales  et  obturatrice. 


T’exlc. 
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A.  De  l'artère  ombilicale. 

PI.  a33,  fig,  i.  Celte  artère  gagne  les  parties  latérale  et  supérieure  de  la  vessie  , après  quoi  elle  remonte 
jusqu’à  l’ombilic  , appliquée  contre  la  paroi  antérieure  de  1 abdomen  , et  en  se  rapprochant 
de  celle  du  côté  opposé.  Au-dessus  de  la  vessie,  l’artère  ombilicale,  très-volumineuse  chez 
les  fœtus,  n’est  plus  ordinairement  chez  l’adulte  qu’un  cordon  ligamenteux. 

B.  Des  artères  vésicales. 


PJ.  233, fig.  i.  Les  artères  vésicales  varient  beaucoup  pour  le  nombre  et  l’origine.  La  plupart  sont 
fournies  par  les  artères  ombilicale , hémorrhoïdale  moyenne,  honteuse  interne  et  obtu- 
ratrice. La  plus  volumiueuse  prend  naissance  de  l’artère  hypogastrique;  elle  distribue  ses 
rameaux  au  bas-fond  de  la  vessie , à l’origine  de  l’urètre , à la  prostate , aux  vésicules 
séminales,  au  canal  déférent,  et  jusques  au  rectum. 

C.  De  l’artère  obturatrice. 


'PI.  2JJ,  tig.  1. 
PI.  2^0,  fig.  T. 


PI.  2 {O,  fig.  J. 


PI.  240,  fig.  2. 


L’artère  obturatrice  naît  quelquefois  de  l’artère  épigastrique , mais  beaucoup  plus 
souvent  de  l’hypogastrique  ou  de  la  fessière.  Dans  ce  dernier  cas  , elle  se  porte  en  avant  et 
en  dehors  , puis  ensuite  en  dedans  sur  le  muscle  obturateur  interne  , et  , parvenue  au  tiou 
sous-pubien  , elle  le  traverse  ayec  le  nerf  obturateur,  pour  se  diviser  presque  aussitôt  en 
deux  branches  , V une  postérieure , l’autre  antérieure.  Dans  ce  trajet,  1 artère  obturatrice 
donne  successivement  : 1°  un  rameau  assez  considérable  qui  se  rend  au  muscle  iliaque 
interne  ; 2°  de  nombreux  ramuscules  destinés  au  muscle  obturateur  interne  et  aux  gan- 
glions lymphatiques  des  environs  ; 3°  enfin  une  branche  qui , des  bords  du  trou  sous- 
pubien  , se  porte  derrière  la  symphyse  du  pubis,  et  dont  les  ramuscules  répandus  sur  le 
périoste  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’artère  opposée. 

La  branche  postérieure  de  l’artère  obturatrice  descend  sur  le  bord  externe  du  trou  sous- 
pubien  , entre  les  deux  muscles  obturateurs  : on  la  voit  quelquefois  se  terminer  dans  ces 
muscles’,  mais  ordinairement  elle  gagne  la  tubérosité  sciatique,  se  réfléchit  en  dehors 
sous  le  muscle  carré , et  va  distribuer  ses  ramifications  aux  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  et  à l’articulation  coxo-fémorale.  Un  de  ses  rameaux  s’introduit  dans 
la  cavité  cotyloïde  par  son  échancrure  inférieure,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  et  la 
capsule  synoviale  de  la  même  articulation. 

La  branche  antérieure  descend  entre  les  muscles  premier  et  second  adducteurs , aux- 
quels elle  fournit  des  rameaux,  ainsi  qu’au  troisième  adducteur,  aux  muscles  obturateur 
externe,  pectiné,  droit  interne,  et  à la  peau  des  parties  génitales  et  de  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse.  Cette  branché  donne , à son  origine,  un  rameau  qui  descend 
sur  le  bord  interne  du  trou  sous-pubien,  et  qui,  avec  un  rameau  semblable  de  la  branche 
postérieure,  forme  autour  de  ce  trou  une  couronne  anastomotique. 
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Branches  internes  de  l'artère  hypogastrique. 

Ce  sont  les  artères  hémorrhoïdale  moyenne,  utérine  et  vaginale. 

A.  De  l’artère  hémorrhoïdale  moyenne. 

Cette  artère,  quand  elle  existe,  varie  beaucoup  pour  le  volume  et  l’origine.  Elle  des-  Pl.a33,fi8 

a"ec  leTarlt  b ’nterTre,  1“  ’ 61  " ramifie  <*ans  cet  “‘«stin  , en  s’anastomosant 

« les  ai  tei  es  hemorrhoidales  supérieure  et  inférieure.  Quelques-unes  de  ses  ramifications 

se  lendent  au  bas-foifd  de  la  vessie,  et  au  vagin  chez  la  femme. 

B.  De  V artère  utérine. 

Elle  provient  quelquefois  de  l’artère  Immense  interne,  et  se  porte  entre  le  vagin  et  la  PI  *33  * 
? ’ en  leçoivent  des  rameaux;  puis  s’engageant  dans  l’épaisseur  du  ligament  PL  a3£  * 

large,  elle  remonte  en  serpentant  sur  le  côté  correspondant  de  l’utérus,  et  se  divise  en 
ïameaux  nombreux  qui  se  répandent  sur  les  deux  faces  de  cet  organe,  ainsi  que  dans 
la  trompe  de  Fallope , dans  le  ligament  rond  et  sur  le  vagin. 

C.  De  1'  artère  vaginale. 

L’artère  vaginale,  dont  l’existence  est  loin  detre  constante,  prend  assez  souvent  nais.  PI  *33  * 

sauce  de  la  honteuse  interne,  de  lombdieale,  ou  de  l’hémorrhoïdale  moyenne  Apres  

avotr  envoyé  un  rameau  à la  vessie , elle  descend  sur  le  côté  du  vagin  qui  en  reçoit  plu- 
sieurs branches , et  se  ram, 6e  vers  son  orif.ee,  e,  dans  les  parties  extérieure'^  de  la 
génération. 


Branches  inférieures  de  l'artère  hypogastrique. 

Ces  artères  sont  l’ischiatique  et  la  honteuse  interne. 


A.  De  l'artère  ischiatique. 

L artère  ischiatique  paraît  être  la  continuation  de  l’artère  hvnoffastrirrup  Fil*  1 1 w, 

au-devant  du  muscle  pyramidal , e,  sort  du  bassin  par  la  gr»nde'’écl.ancrure  scia “qu" 
au-dessous  de  ce  muscle.  Cette  artère  ne  donne  dans  ce  trajet  que  quelques  ra„  ü ’ 
constans.  A sa  sortie  du  bassin  elle  se  divise  en  plusieurs  branches.  La  première  se  dirige 
en  bas  et  en  dedans,  longe  l’attache  du  muscle  grand  fessier,  auquel  elle  laisse  des  rameam 
et  se  Pclt  'eis  le  coccyx  dans  les  muscles  ischio  - coccvgien  et  releveur  lIp  P 
seconde  se  perd  dans  le  muscle  grand  fessier  et  dans  les  environs  de  la  tubéroriJsc  f 
nque.  La  troisième  accompagne  le  nerf  sciatique  jusqu’au  bas  de  la  cuisse,  en  Cibuan 
ses  ïameaux  cans  es  musc  es  grand  fessier,  carré,  jumeaux,  biceps,  demi-tendineux 
demi-membraneux  et  troisième  adducteur.  P ux  » 
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j ] . 2d 3,  il  £>•  I ; 

2. 

PI.  23;. 


PI.  9,33,  fig.  2, 


PI . 233,  iîg  2 


PI.  2 J fi. 


Pi.  233, fig. 


B.  De  l'artère  honteuse  interne. 

Née  Quelquefois  de  l'ischiatique , Vartère  houleuse  interne  descend  en  serpentant  au- 

1 • r et  envf  ri  il  bas«in  par  la  grande  échancrure  sciatique,  entie 

devant  du  plexus  sciatique  , et  soit  du  bassin  pai  * 

le  muscle  pyramidal  et  le  bord  postérieur  du  muscle  relevem  de  1 anus.  Elle  se  poitc 
alors  en  baJ  et  en  dedans , passe  entre  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques,  et  se  plaçant 
sur  la  face  interne  de  l’ischion  , entre  les  muscles  releveur  de  1 anus  et  obturateur  interne, 
elle  s’avance  en  dedans  jusqu’aux  environs  de  l’insertion  des  muscles  ischm-caverneux  et 
transverse  du  périnée,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  ,1  une  inferieure  lautie 
supérieure.  Dam  le  bassin,  l’artère  honteuse  interne  donne  des  rameaux  a la  vessie,  a 
l’urètre  au  rectum  , aux  vésicules  séminales  et  à la  prostate  chez  1 homme,  ou  au  vagm 
chez  la  femme.  Après  sa  sortie  du  bassin,  elle  fournit  de  nombreux  rameaux  , dont  es 
uns  internes , traversent  le  tissu  adipeux  qui  environne  le  rectum  pour  aller  se  peicie 
dans  les  muscles  sphincter  et  releveur  de  l’anus.  Les  autres,  externes  descendent  vers  la 
tubérosité  de  l’ischion  , et  se  perdent  dans  l’origine  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

La  branche  inférieure  de  l’artère  honteuse  interne  se  dirige  en  avant , au  milieu  du 
tissu  adipeux  placé  entre  les  légumens  et  le  muscle  transverse  du  périnée.  D abord  pîus 
près  de  l’ischion  que  du  raphé , elle  se  porte  vers  ce  dernier  en  avançant  , passe  sur  le 
muscle  bulbo-caverneux , et  pénétrant  dans  la  cloison  du  dartos  , va,  sous  le  nom  d artère 
Je  la  cloison,  se  répandre  dans  le  scrotum , dans  le  dartos,  et  dans  les  tegumens  de  la 
verse  Dans  la  première  partie  de  son  trajet,  celte  branche  distribue  un  grand  nombre 
de  rameaux  aux  muscles  sphincter  de  l’anus  , transverse  du  pérmee , ischio  et  bulbe- 
caverneux , et  à la  peau.  Plusieurs  d’entre  eux  se  rendent  au  rectum,  et  constituent  es 
itères  hémorrhoidales  inférieures  , lesquelles  communiquent  avec  les  hemorrhoidales 

moyenne  et  supérieure.  ...  , , < i 

. La  branche  supérieure  traverse  le  muscle  transverse  du  perinee  et  monte  le  long  c 
branche  de  l’ischion  jusqu’à  la  symphise  du  pubis , où  elle  se  bifurque  pour  donner  nais- 
sance à l 'artère  dorsale  de  la  verge  et  à X artère  du  corps  caverneux.  Peu  apt  es  sa  naissanc  , 
cette  branche  fournit  X artère  transverse  du  périnée  , laquelle  se  porte  en  dedans  et  en  in  an 
au-dessus  du  muscle  transverse  du  périnée,  et  gagne  le  bulbe  de  1 uretre,  dans  loque 
elle  se  ramifie.  Un  peu  plus  loin  , elle  envoie  des  rameaux  aux  muscles  obiuratem  intei  , 
ischio-caverneux  , transverse  du  périnée  , et  aux  glandes  de  Cowpei . 

LW  " * corps  caverneux  pénètre  dans  le  côté  correspondant  du  corps  caverneux,  et 
se  divise  en  ramlx  , puis  en  ramifications  qui  se  répandent  dans  toute  son  étendue 

L -ancre  dorsal,  de  la  verge  traverse  sous  les  pubis  le  ligament  suspenseur  de  vet0c 
descend  en  serpentant  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe,  en  distribuant  des  rameaux  a 
si  membrane  fibreuse,  aux  tégumens,  et  se  perd  dans  le  gland. 

^ Chez  la  femme,  la  branche  inférieure  de  l’artère  honteuse  interne  donne  des  ïame  . 
" aux  muscles  transverse  du  périnée,  sphincter  de  l’anus  et  constricteur  au  vagm,  et  se  pe 
dans  la  "grande  lèvre.  La  branche  supérieure  , après  avoir  envoyé  un  rameau  au  plexus 
qui  entoure  le  vagin , se  divise  en  deux  branches , qui  se  comportent  dans  le 

clitoris  comme  la  même  branche  dans  la  verge  chez  1 homme. 
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De  t artère  iliaque  externe . 

L’artère  iliaque  externe,  ou  la  division  externe  de  l’iliaque  primitive,  s’étend  de  la  P1-  227- 
symphyse  sacro-iliaque  jusqu’à  l’arcade  crurale,  où  elle  prend  le  nom  d’artère  crurale  ou 
fémorale.  Elle  descend  en  dehors  sur  le  muscle  psoas,  entre  la  veine  iliaque  externe  , qui 
est  en  arrière  , et  le  péritoine.  Outre  des  ramuscules  destinés  au  muscle  psoas,  au  péri- 
toine et  aux  ganglions  lymphatiques  voisins,  l’artère  iliaque  externe  donne,  au  moment 
de  passer  sous  l’arcade  crurale,  les  artères  épigastrique  et  circonflexe  externe. 

A.  De  l’artère  épigastrique. 

Née  de  l’artère  iliaque  externe  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  , l’ar- 
tère épigastrique  se  porLe  aussitôt  en  dedans  et  en  avant,  derrière  le  cordon  spermatique 
dont  elle  croise  la  direction , et  qui  en  caché  l’origine  : elle  se  place  ensuite  à son  côté 
interne,  et  monte  sous  le  péritoine,  vers  le  bord  externe  du  muscle  droit.  A deux  pouces 
environ  au-dessus  du  pubis,  elle  gagne  la  face  postérieure  du  muscle  précédent,  et  rampe 
sur  elle  jusqu’à  l’ombilic,  où  ses  rameaux  terminaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’artère 
mammaire  interne.  Quand  l’artère  obturatrice  liait  de  l’artère  épigastrique,  c’est  au  niveau 
de  l’arcade  crurale.  Parmi  les  rameaux  constans  fournis  par  cette  artère,  et  qui  se  rendent 
pour  la  plupart  au  péritoine  et  au  cordon  spermatique,  il  en  est  un  qui  sort  par  l’anneau 
inguinal , et  se  distribue  , chez  l’homme  , aux  enveloppes  des  testicules,  en  s’anastomo- 
sant avec  l’artère  spermatique;  chez  la  femme,  ce  rameau  se  porte  au  ligament  rond  de 
l’utérus,  au  mont  de  Vénus  et  à la  vulve.  Enfin,  sur  le  muscle  droit,  l’artère  épigastrique 
distribue  à droite  et  à gauche  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  dans  les 
muscles  des  parois  abdominales,  dans  le  péritoine,  et  qui  communiquent  avec  Scs  ar- 
tères lombaires  et  les  dernières  intercostales. 

B.  De  l'artère  circonflexe  iliaque. 

Celle-ci  naît  ordinairement  au  niveau  et  quelquefois  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  Pl.alî.Cg.  i 
monte  en  dehors,  sur  le  bord  externe  du  muscle  iliaque,  passe  au-dessus  de  l’épine  236‘ 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  et,  se  dirigeant  en  arrière,  elle  se  partage 
bientôt  en  deux  branches.  Avant  sa  bifurcation,  cette  artère  donne  des  rameaux  externes 
au  muscle  transverse  de  l’abdomen,  et  des  rameaux  internes  à l’iliaque:  ces  derniers 
s’anastomosent  avec  l’artère  iléo-îombaire.  La  branche  externe  de  l’artère  circonflexe 
iliaque  rampe  entre  les  muscles  transverse  et  oblique  interne,  auxquels  elie  distribue  ses 
rameaux;  la  branche  interne  cotoie  quelque  temps  la  crête  iliaque,  et  se  perd  dans  les 
mêmes  muscles.  Elle  communique  avec  l’artère  mammaire  interne,  les  artères  lombaires 
et  les  intercostales  inférieures. 


PI.  2-m. 

PI.  2.33,  fig. 
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De  l'artère  crurale  ou  fémorale. 

PI  2,:.  Véritable  continuation  de  l’artère  iliaque  externe , l’artère  crurale  s’étend  de  1 arcade 

t'J.a.  t),  '40-  (ju  m£me  nom  jusqu’à  la  gouttière  aponévrotique  du  muscle  grand  adducteur.  Placée  à 
son  origine  à peu  près  au  milieu  de  l’intervalle  compris  entre  l’épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  des  îles  et  l’épine  du  pubis , cette  artère  descend  vers  la  partie  interne  de 
la  cuisse,  et  se  porte  ensuite  en  arrière  pour  s’engager  dans  1 anneau  aponévrotique  du 
muscle  grand  adducteur.  Elle  est  en  rapport  de  haut  en  bas,  en  avant,  et  dans  un  espace 
de  quatre  ponces  environ , avec  l’aponévrose  fémorale,  les  ganglions  lymphatiques  tie 
l’aine  et  les  tégumens  : plus  bas , elle  est  couverte  par  le  muscle  couturier  qui  croise  sa 
direction.  En  arrière , elle  repose  sur  le  corps  du  pubis  , sur  le  muscle  pectiné , et  sui  une 
couche  épaisse  de  graisse  qui  la  sépare  des  muscles  petit  et  moyen  adducteurs.  En  dehors , 
elle  est  appliquée  contre  le  nerf  crural , le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque , le  muscle 
couturier  et  le  muscle  vaste  interne.  En  dedans , elle  cotoie  la  veine  crurale  , le  muscle 
pectiné  , et  les  muscles  premier  adducteur  et  couturier. 

L’artère  crurale  donne  des  branches  internes , externes , antérieures  et  postérieures. 

Branches  internes  de  l'artère  crurale. 

pi  .,36.  Les  artères  honteuses  externes  sont  les  plus  considérables  de  ces  branches;  elles  sont  au 
nombre  de  deux  , l’une  superficielle  , et  l’autre  profonde. 

La  première  naît  près  de  l’arcade  crurale,  se  porte  transversalement  en  dedans,  au- 
dessus  de  l’aponévrose fascia  lata,  et  parvenue  à quelque  distance  des  organes  génitaux, 
elle  se  divise  en  deux  branches.  L’une,  supérieure,  monte  vers  le  pubis,  et  se  distribue 
dans  les  tégumens  de  l’hypogastre ; elle  s’anastomose  avec  l’artère  épigastrique.  L’autre, 
inférieure , se  perd  dans  le  scrotum  et  la  peau  de  la  verge , ou  dans  la  grande  lèvre. 

La  seconde  artère  honteuse  externe,  née  un  peu  au-dessous  de  la  précédente,  et  quel- 
quefois de  la  musculaire  profonde,  se  dirige  également  en  dedans,  mais  au-dessous  de 
l’aponévrose,  quelle  traverse  bientôt  pour  aller  se  perdre  dans  le  scrotum  ou  dans  la 
grande  lèvre , en  s’unissant  avec  la  branche  inférieure  de  la  honteuse  superficielle. 

Plusieurs  autres  branches  internes  sont  fournies  par  l’artère  crurale.  Variables  pour  le 
volume,  le  nombre  et  la  disposition,  elles  se  répandent  dans  les  muscles  droit  interne, 
moyen  adducteur,  et  dans  la  peau. 

Branches  externes  de  l' artère  crurale. 

pl  U artère  musculaire  superficielle  est  la  plus  volumineuse  des  branches  externes  de  l’ar- 

tère crurale;  elle  naît  au  niveau  de  la  musculaire  profonde,  quand  elle  n’en  provient 
pas.  Elle  se  porte  en  dehors,  sous  le  muscle  couturier,  et  se  divise  bientôt  en  rameaux 
nombreux,  dont  les  uns,  ascendans  , se  rendent  dans  les  muscles  iliaque,  couturier, 
tenseur  de  l’aponévrose  fascia  lata  et  moyen  fessier;  et  les  autres  , descendans , se  distri- 
buent aux  muscles  couturier  et  crural  antérieur.  Les  autres  branches  externes  de  l’ar- 
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tere  crurale  sont  petites  et  peu  nombreuses,  et  se  répandent  dans  les  muscles  qui  les 
environnent. 


Branches  antérieures  de  l’ artère  crurale. 

Ces  branches  sont  fort  grêles  , et  se  répandent  presque  toutes  dans  le  muscle  couturier 
dans  te  tissu  cellulaire  et  la  peau  de  1 aine.  Une  seule  mérite  une  description  particu- 
Née de  l’artère  crurale  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  du  même  nom,  elle  PI.  *35 
monte  en  dehors,  et  rampe  sous  les  tégumens  jusqu  a l’ombilic.  Elle  distribue  ses  rameaux 
aux  ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  de  l’aine,  aux  muscles  et  à la  peau  de 
l’abdomen.  Elle  s’anastomose  avec  les  artères  épigastrique,  mammaire  interne,  honteuse 
externe  superficielle;  et  avec  celle  du  côté  opposé. 

BRANCHE  POSTERIEURE  DE  l’aRTERE  CRURALE, 


Artère  musculaire  profonde. 

Cette  artère  naît  de  la  crtiraîe  à peu  près  vers  le  milieu  de  l’intervalle  compris  entre  le 
petit  trochanter  et  le  pubis.  Elle  descend  en  arrière  vers  l’origine  de  la  portion  moyenne 
du  muscle  triceps , puis  se  portant  en  dedans , elle  rampe  entre  le  muscle  vaste  interne 
et  les  muscles  petit  et  moyen  adducteurs  , jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Alors  elle  perce 
l’aponévrose  du  muscle  moyen  adducteur,  et  parvenue  à la  face  postérieure  de  la  cuisse , 
elle  se  termine  par  deux  branches  dans  les  muscles  triceps  et  demi-membraneux. 

Cinq  artères  prennent  naissance  de  l’artère  musculaire  profonde  , les  artères  circonflexes 
externe  et  interne,  et  les  trois  perforantes. 

A.  Artère  circonflexe  externe.  Née  du  côté  externe  de  l’artère  musculaire  profonde  elle 
se  porte  en  dehors  derrière  les  muscles  couturier  et  crural  antérieur,  et  se  parta-c  en 
deux  branches.  La  branche  transversale  se  réfléchit  sur  la  partie  externe  et  postérieure  du 
lemur,  et  se  divise  en  rameaux,  dont  les  uns  se  rendent  a l’articulation  coxo -fémorale 
et  les  autres  se  répandent  dans  les  muscles  vaste  externe,  moyen  et  petit  fessiers,  tenseur 
de  1 aponévrose  fémorale  et  crural  antérieur.  La  branche  descendante  rampe  sous  le  muscle 
crural  antérieur,  auquel  elle  se  distribue  ainsi  qu’au  muscle  triceps. 

B.  Artère  circonflexe  interne.  Celle-ci  provient  de  la  partie  interne  et  postérieure  de 
a r tere  musculaire  profonde.  Elle  s’enfonce  en  arrière,  entre  le  muscle  pectiné  et  le 

tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque,  et  se  réfléchit  sur  la  partie  interne  du  col  du  fémur 
derrière  lequel  elle  se  divise  en  deux  branches,  après  avoir  distribué  des  rameaux  aux 
muscles  obturateur  externe,  petit  et  grand  adducteurs  qui  l’environnent , aux  parties 
génitales  et  à 1 articulation  coxo-fémorale. 

La  branche  ascendante  de  l’artère  circonflexe  interne  monte  sur  le  col  du  fémur  et  dans 
, CavUe  trochantérienne  se  distribue  aux  muscles  carré , jumeaux  et  obturateur  interne 
La  branche  transversale  se  porte  en  dehors,  entre  le  fémur  et  le  muscle  carré,  et  se  perd 


PL.  2 ’«. 


P).  2.36,  ?4o 


PI.  236,  2j-J 
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par  deux  rameaux  dans  l’origine  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  et  du  grand  adduc- 


U'ac.  Artères  perforantes.  Il  , en  a trois.  Elles  sortent  de  la  partie  d« 

musculaire  profonde,  à quelque  distance  l'une  de  1 autre  et  traversant  le  v “nt 

des  muscles  second  et  moyen  adducteurs  , auxquels  elles  laissent  es  t an  ■ > 

à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  distribuer  leurs  branches  et  eurs  rameaux  « « 
grand  fessier,  triceps,  biceps,  demi-membraneux,  demi -tendineux , et  au  nerf  ... 
Les  artères  perforantes  s’anastomosent  les  unes  avec  les  autres.  La  supérieure  coinmu- 
nique  également  avec  les  artères  circonflexe  interne  et  isclnatique. 

De  ï artère  poplitée. 

L’artère  poplitée  est  la  continuation  de  l’artère  crurale,  et  s’étend  dans  le  cieUX  ^ 
jarret  depuis  l’ouverture  aponévrotique  du  muscle  grand  adducteur  jusqu  au  tiei  s supe 
rieur  de  la  jambe,  où  elle  se  bifurque  pour  donner  naissance  aux  artères  perormiere  et  tibia 
ZtérÎJre!  Cette  artère  est  successivement  en  rapport  de  haut  en  bas  « avec 

fe  muscle  demi -membraneux,  avec  une  couche  très-épaisse  de  tissu  adipeux,  avec 
muscles  jumeaux  , plantaire  grêle , soléaire , et  dans  presque  toute  son  etendue  ave  l 
nerf  sciatique  et  la  veine  poplitée.  En  avant , elle  est  appliquée  sur  1 articulation  femoio- 
dbiale  et  sur  les  muscles  po  plité  et  jambier  postérieur.  A dehors , elle  longe  le  mu  c e 
biceps’  le  condyle  externe  du  fémur , et  les  muscles  jumeau  externe  , plantaire  gi 
soléaire.  En  dedans,  elle  cotoie  le  muscle  demi- membraneux , le  nerf  poplité  et  le  musc  e 

'1U 'outredes  petites  branches  qui  varient  pour  le  nombre  et  la  disposition , et  se  distri- 
buât au  ^f  sciatique  , aux  muscles  et  à toutes  les  parties  environnantes,  arter 
poplitée  donne  dans  le  creux  du  jarret , les  arterès  articulaires  supérieures  interne,  externe 

moyenne. 

\ ])c  l'artère  articulaire  supérieure  interne.  . 

ttfe  artère,  qui  est  assez  rarement  unique,  et  dont  le  point  d’origine  varie  beaucoup, 
descend  en  dedans  , passe  derrière  le  tendon  du  muscle  troisième  adducteur,  et  se  le  c 
chissant  en  devant,  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  elle  se  divise  en  deu. 

, ‘ , r>me  descend  en  dehors  derrière  le  muscle  triceps,  dans  lequel  elle  se  peu  . 

Z/flO/w  accompagne  le  tendon  du  muscle  troisième  adducteur  jusqu’au  condyle  interne 
, i-mur  et  s’y  termine  par  de  nombreux  rameaux  qui  se  répandent  tans  e mu 
ZÏZ “ on  ^qui  pénètrent  dans  l’articulation  fémoro-tibiale.  Ces  branches  s anastomosent 
avec  celles  des  artères  articulaire  supérieure  externe  et  articulaire  mfeneuie 
P,  De  l’artère  articulaire  supérieure  externe. 

Née  presque  toujours  immédiatement  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur  e le  se 
D„rte  en  dehors  sous  le  muscle  biceps  , glisse  d’arrière  eu  avant  sur  le  femu.  , «t  s pa  - 
1 'ï  . _ „ flpnx  branches  dont  la  supérieure  se  rend  au  muscle  tnceps, 
rjeure^descend  sur  le  condyle  externe  jusqu’à  la  rotule,  où  elle  communique  avec  l’artère 
précédente,  et  avec  l’artère  articulaire  inférieure  externe. 


1*1.  23-;. 


PI.  23G , 23J. 


PI.  2jG,  2.3 7, 
2.38,  tig.  3. 

ri.-a’Jç),  fig- 1» 


PI . 237  , 288, 
fig.  1,  2. 
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C.  De  r artère  articulaire  supérieure  moyenne. 

Celle-ci  sort  plus  ou  moins  haut  de  la  partie  antérieure  de  l’artère  poplitée.  Elle  tra- 
verse le  ligament  postérieur  de  l’articulation  fémoro-tibiale , et  se  termine  par  deux 
branches  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  ligamens  croisés , et  dans  le  tissu  adi- 
peux logé  dans  l’enfoncement  qui  sépare  les  deux  condyles  du  fémur. 

A la  partie  supérieure  de  la  jambe , l’artère  poplitée  donne  naissance  aux  artères  jumelles  , 
articulaires  inférieures  interne  et  externe  , et  à l'artère  tibiale  antérieure.  Elle  envoie  aussi  des 
rameaux  assez  considérables  au  muscle  soléaire. 

1°  Artères  jumelles. 

Ces  artères  sont  au  nombre  de  deux.  Elles  naissent  des  parties  postérieures  et  latérales 
de  l’artère  poplitée,  et  se  rendent  aux  muscles  jumeaux. 

2°  Artère  articulaire  inférieure  interne. 

Née  au-dessus  du  muscle  poplité,  l’artère  articulaire  inférieure  interne  descend  en  de- 
dans , sous  le  nerf  sciatique  et  le  muscle  jumeau  interne  ; elle  se  réfléchit  en  devant , entre 
la  tubérosité  interne  du  tibia  et  le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale, 
et  remontant  ensuite  sur  le  bord  interne  du  ligament  rotulien,  elle  se  termine  sur  la  partie 
inféiieuie  de  la  rotule,  en  s anastomosant  avec  1 artère  articulaire  supérieure  interne  et 
l’artère  articulaire  inférieure  externe.  Cette  artère  distribue  des  rameaux  aux  muscles  po- 
plité, jumeau  interne,  au  périoste  du  tibia  , à l’articulation  et  aux  tégumens. 

3°  Artère  articulaire  inférieure  externe. 

Celle-ci  naît  au-dessous  du  condyle  externe  du  fémur;  elle  descend  en  dehors  , entre 
lco  muscles  poplité  et  jumeau  externe,  passe  sous  le  tendon  du  muscle  biceps  et  sous  le  li- 
gament latéial  externe  de  1 articulation  femoro- tibiale  ; puis  se  réfléchissant  en  devant  sur 
le  bord  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe,  elle  gagne  la  partie  inférieure  de  la  rotule, 
où  elle  se  bifurque.  Sa  division  profonde  jette  quelques  petits  rameaux  sur  le  tibia,  et  se 
termine  dans  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  qu’on  trouve  derrière  le  ligament  rotulien.  Sa 
division  superficielle  monte  sur  la  rotule  , et  s’anastomose  avec  des  rameaux  de  l’artère  ar- 
ticulaire supérieure  externe.  L’artère  articulaire  inférieure  externe  fournit  en  outre  des 
rameaux  aux  muscles  avec  lesquels  elle  est  en'rapport , et  à la  partie  externe  de  l’articu- 
lation fémoro-tibiale.  • 

4°  Artère  tibiale  antérieure. 

Après  axoir  jeté  des  rameaux  dans  les  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  , et  sur  la  partie  postérieure  de  l’articulation  fémoro-tibiale  , l’artère 
tibiale  antérieure  perce  horizontalement  l’extrémité  supérieure  du  muscle  jambier  posté- 
rieur, et  passe  par  l’ouverture  supérieure  du  ligament  interosseux.  Elle  descend  alors  sur 
Texte.  K tr 
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PI.  2jS,  fig.  I 
PI.  2Î9,  fig.  2 


PI.  238, fig.  • 
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PI.  239, (ig.  2 
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PI.  23y,  fig.  1, 
PI.  239,  fig  a 
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la  face  antérieure  de  ce  ligament,  puis  sur  le  tibia,  et  s’engageant  bientôt  sous  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse  , elle  prend  le  nom  d 'artère  pedieuse.  L artere  tibiale  ante- 
rieure est  successivement  en  rapport  de  haut  en  bas  , «i  avant  avec  les  muscles  jambier 
antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros  orteil  ; elle  n est 
séparée  de  la  peau  inférieurement  que  par  le  tendon  de  ce  dernier  muscle  : en  arriéré  , 
avec  le  ligament  interosseux  et  le  tibia  : en  dedans , avec  le  muscle  jambier  anterieur  et  e 
tibia  : en  dehors  , avec  le  péroné  , avec  les  muscles  long  péronier  latéral  et  extenseur  com- 
mun des  orteils  , et  avec  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le  nerf  tibial  anterieur  est 
appliqué  sur  l’artère  du  même  nom  dans  toute  son  étendue.  Immédiatement  apres  avoir 
traversé  le  ligament  interosseux  , l’artère  tibiale  antérieure  fournit  une  branche  qui  se 
porte  en  haut  et  en  dedans  , dans  l’épaisseur  du  muscle  jambier  antérieur,  et  va  distribuer 
ses  rameaux  à l’articulation  fémoro-tibiale  et  aux  tégumens.  Cette  branche  s anastomose 
avec  les  artères  articulaires  inférieures.  En  descendant,  la  même  artère  distribue  un  grand 
nombre  de  rameaux  aux  muscles  péroniers , jambier  antérieur  et  extenseurs  des  orteils  , 
au  périoste  du  tibia  et  du  péroné  , et  à la  peau.  D’autres  rameaux  naissent  de  sa  partie 
postérieure,  et  traversent  le  ligament  interosseux  pour  sc  rendre  aux  muscles  profonds 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Enfin  , aux  environs  du  coude -pied,  on  voit  naître 
I L a38  fi*,  i de  l’artère  tibiale  antérieure  les  artères  malléolaires.  L’une,  interne , passe  derrière  le  ten  on 
*•  ’ du  muscle  jambier  antérieur,  et  vient  se  ramifier  sur  la  malléole  interne , sur  1 articu  a- 

tion  tibio-tarsienne  et  le  tarse  lui -même.  L’autre,  externe,  gagne  la  malléole  externe  , 
derrière  les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  peromer  anterieur , et 
se  divise  sur  le  côté  correspondant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  du  tarse. 

Artère  pédieuse. 


PJ.  a38,  fig.  i, 
2. 


PI  . 238,  fig  2. 


PI.  238,  fis.  2. 


Cette  artère  commence  où  finit  l’artère  tibiale  antérieure.  Elle  descend  en  dedans  , 
sous  la  peau  et  sous  les  tendons  des  muscles  long  extenseur  commun  et  pédieux  , et  par- 
venue a l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  métatarse  , elle  s’engage  sous  le  premier 
tendon  du  muscle  pédieux,  pour  gagner  la  plante  du  pied  en  traversant  le  premier  espace 
interosseux  et  le  muscle  adducteur  du  second  orteil.  Dans  ce  trajet , elle  donne  naissance 
à des  branches  internes  , fort  nombreuses,  qui  se  perdent  sur  le  bord  correspondant  du 
nied  , et  à des  branches  externes  qui  se  répandent  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  dans  e 
muscle  pédieux.  Deux  de  ces  dernières  ont  reçu  le  nom  à' artère  du  tarse  et  à artere  u 

L 'artère  du  tarse,  née  au  niveau  du  scaphoïde,  se  porte  en  dehors  sous  le  muscle  pedieux 
et  jusque  au-dessous  du  tendon  dulnuscle  long  péronier  : elle  distribue  ses  rameaux  au 

premier  de  ces  deux  muscles  j et  aux  ligamens  du  tarse. 

V artère  du  métatarse  forme  en  descendant  en  dehors,  sous  le  muscle  pédieux,  une  cour- 
bure dont  la  concavité,  tournée  en  arrière,  envoie  des  ramuscules  au  muscle  pedieux,  au 
ligament  du  tarse  et  au  périoste.  De  sa  convexité  parlent  les  trois  artères  interosseuses  dor- 
sales du  pied.  Celles-ci  se  portent  en  avant  dans  les  second,  troisième  et  quatrième  espaces 
inter-osseux  , et  s’anastomosent  avec  les  artères  perforantes  postérieures  , au  niveau  des 
extrémités  postérieures  des  os  métatarsiens  ; elles  descendent  ensuite  sur  les  muscles  inter- 
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osseux  dorsaux  , auxquels  elles  laissent  des  ramifications  , et , parvenues  aux  articulations 
métatarso-phalangiennes  , elles  se  divisent  chacune  en  deux  branches,  après  avoir  com- 
muniqué avec  les  artères  perforantes  antérieures.  Ces  branches  terminales  suivent  les 
bords  correspondans  des  orteils,  depuis  le  bord  externe  du  second  jusqu’au  bord  interne 
du  dernier,  et  se  perdent  dans  les  tégumens. 

Vers  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  métatarsien  , l’artère  pédieuse  donne  uno 
branche  qui  rampe  sur  le  côté  externe  de  cet  os,  et  se  divise  en  deux  rameaux  vers  son 
articulation  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil.  De  ces  rameaux,  l’un  se  porte  sur 
le  bord  externe  dujaremier  orteil,  et  l’autre  longe  le  bord  interne  du  second. 

Lorsqu’elle  est  arrivée  à la  plante  du  pied,  l’artère  pédieuse  se  dirige  en  dehors,  P1.2jt,fi°. 
entre  les  muscles  accessoire  du  long  fléchisseur  des  orteils  et  les  interosseux  plantaires,  et 
elle  se  divise  en  deux  branches.  L’une  se  porte  en  dehors  , et  complète  l’arcade  formée 
par  l’artère  plantaire  externe  ; l’autre  s’avance  dans  le  premier  espace  interosseux  , entre 
les  muscles  abducteur  oblique  et  petit  fléchisseur  du  gros  orteil  , auxquels  elle  laisse  des 
ramuscules  : elle  fournit  un  rameau  qui  se  porte  sur  le  bord  interne  du  gros  orteil , qu’il 
suit  jusqu’à  son  extrémité  ; et  après  avoir  traversé  le  muscle  pelit  fléchisseur,  elle  se 
partage  en  deux  rameaux  qui  longent  le  hord  externe  du  premier  orteil  et  le  bord  interne 
du  second. 


A.  De  1'  artère  péronière. 


Née  de  la  terminaison  de  l’artère  poplitée,  l’artère  péronière  descend  en  dehors,  le  long 
de  la  face  interne  du  péroné,  jusqu’aux  environs  de  la  malléole  externe  , où  elle  se  divise 
ordinairement  en  deux  branches.  Elle  est  recouverte,  en  arrière,  par  les  muscles  soléaire  et 
long  fléchisseur  du  gros  orteil  ; en  avant , elle  est  appliquée  sur  le  muscle  jambier  posté- 
rieur, qu’elle  traverse  bientôt  pour  se  placer  sur  le  ligament  interosseux.  Elle  donne  des 
rameaux  externes  et  postérieurs,  qui  sont  destinés  aux  muscles  soléaire  , jumeaux  , et  à la 
peau  ; et  des  rameaux  internes  qui  se  distribuent  aux  muscles  jambier  postérieur,  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Des  deux  branches  terminales  de  l’artère  péronière,  X antérieure,  quand  elle  existe,  tra- 
verse l’extrémité  inférieure  du  ligament  inter-osseux  , descend  sur  l’articulation  péronéo- 
libiale  , après  avoir  jeté  des  rameaux  dans  le  muscle  péronier  antérieur,  et  va  s’anastomo- 
ser avec  l’artère  tibiale  antérieure  , en  formant  une  arcade  qui  envoie  des  rameaux  aux 
parties  voisines. 

La  branche  postérieure , qui  paraît  être  la  continuation  du  tronc,  descend  derrière 
l’articulation  péronéo-tibiale  , où  elle  distribue  un  grand  nombre  de  ramuscules  aux  mus- 
cles jambier  postérieur,  fléchisseur  des  orteils  , grand  et  moyen  péroniers  , à l’articulation 
tibio-tarsienne  et  au  tendon  d’Achille,  et  elle  se  termine  sur  le  côté  externe  du  calcanéum, 
par  des  rameaux  destinés  aux  muscles  pédieux  et  abducteur  du  petit  orteil,  au  tissu  cellu- 
laire et  aux  tégumens  environnans.  Un  de  ces  rameaux  passe  sous  la  malléole  externe  pour 
aller  s’anastomoser  avec  l’artère  tibiale  antérieure. 


P).  s3c},  fi.». 


PI.  2j 3,  lig. 
Pl.afo.fi*. 


PI.  a39,  Gg- 
2. 
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B.  De  l’artère  tibiale  postérieure. 

]•!.  2jc,  lîg.  2.  L’artcre  tibiale  postérieure  descend  sur  la  jambe,  en  suivant  une  ligne  qui,  du  milieu 
du  jarret , se  dirigerait  vers  la  malléole  interne,  et  elle  se  termine  sous  la  voûte  du  calca- 
néum, en  donnant  naissance  aux  artères  plantaires . Cette  artère  est  couverte  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  par  les  muscles  jumeaux  et  soléaire,  et  elle  longe  inférieurement  le  cote 
interne  du  tendon  d’Achille,  placée  alors  immédiatement  sous  l’aponévrose  jambière.  Elle 
est  en  rapport  en  avant  et  de  haut  en  bas,  avec  le  muscle  jambier  postérieur,  le  grand 
fléchisseur  des  orteils  , et  la  face  postérieure  du  tibia.  En  dehors,  elle  est  cotoyée  par  le 
nerf  poplité  interne. 

Dans  son  trajet  sur  la  jambe  , l’artère  tibiale  postérieure  distribue  des  rameaux  aux 
muscles  jambier  postérieur,  aux  fléchisseurs,  et  quelquefois  aux  muscles  soleaire  et  ju- 
meaux. Elle  fournit  aussi  l’artère  nourricière  du  tibia.  Sur  le  calcanéum , elle  répand 
également  des  rameaux  dans  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  , dans  le  périoste,  le  tissu  cellulaire  et  les  tégumens  environnans. 
Quelques-uns  de  ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  1 artère  tibiale  anterieure  sui 
le  bord  interne  du  pied. 


De  l'artère  plantaire  interne. 

PI. a4i, fig.  j.  Cette  artère  se  porte  en  avant  le  long  de  la  partie  interne  de  la  plante  du  pied  : appli- 
2’  5‘  quée  contre  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  elle  s’engage  sous  le  muscle  court  flé- 

chisseur, et  se  termine  en  s’anastomosant  par  plusieurs  rameaux  avec  les  premières  artères 
collatérales. 

Les  rameaux  fournis  par  l’artère  plantaire  interne  se  répandent  sur  1 articulation  tibio- 
tarsienne  et  sur  celles  du  tarse,  dans  les  muscles  adducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  oi- 
teil , dans  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  , ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaiie  et  les 
tégumens  environnans.  Quelques-uns  vont  s anastomoser  avec  ceux  de  laitère  pédieuse 
sur  le  côté  interne  du  pied. 


De  l' artère  plantaire  externe. 

PI.  a4i,  fig.  i,  Plus  considérable  que  la  précédente  , l’artère  plantaire  externe  se  porte  en  bas  et  en 
3>  dehors  dans  la  gouttière  du  calcanéum,  et  passe  entre  les  muscles  court  fléchisseur  com- 

mun et  accessoire  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Elle  s’avance  ensuite  entre  le 
premier  de  ces  muscles  et  l’abducteur  du  petit  orteil,  jusque  vers  1 extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse.  Là  elle  s’engage  entre  les  muscles  abducteur  oblique  du 
gros  orteil  et  interosseux,  et  les  extrémités  postérieures  des  os  métatarsiens,  et  en  s appro- 
chant du  premier  de  ces  os,  elle  forme,  par  son  anastomose  avec  l’artère  pédieuse,  une 
arcade  dont  la  concavité  regarde  en  arrière.  Cette  artère,  dans  son  trajet,  depuis  sa  nais- 
sance jusqu’au  cinquième  os  métatarsien  , distribue  des  rameaux  aux  muscles  adducteur 
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du  gros  orteil,  court  fléchisseur  et  accessoire  au  long  fléchisseur  des  orteils  , à l’abducteur 
du  petit  orteil  et  à la  peau  de  la  plante  du  pied. 

De  l’arcade  plantaire  naissent  : 

1°  Des  Branches  supérieures  qui  portent  le  nom  d’ artères  perforantes  postérieures.  Au  nom  - 
bre  de  trois,  ces  artères  traversent  les  espaces  interosseux,  laissent  des  rameaux  aux 
muscles  du  même  nom,  et  viennent  s’anastomoser  sur  le  dos  du  pied  avec  les  rameaux 
interosseux  de  l’artère  du  métatarse. 

2°  Des  branches  inférieures  et  postérieures  qui  se  répandent  dans  les  muscles  inter-osseux 
et  lombricaux,  et  sur  les  articulations  tarso-métatarsiennes. 

3°  Des  branches  antérieures.  Celles-ci  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre.  La  pre- 
mière se  porte  en  avant  et  en  dehors,  au-dessus  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
auquel  elle  laisse  des  rameaux,  et  elle  se  perd  sur  le  bord  externe  de  cet  orteil.  Les  trois 
autres  s’avancent  dans  les  trois  derniers  espaces  interosseux  , en  jetant  des  ramuscules 
dans  les  muscles  du  même  nom,  ainsi  que  dans  les  lombricaux  , et  parvenues  aux  environs 
des  articulations  métatarso-phalangiennes,  elles  se  divisent  chacune  en  deux  rameaux, 
après  avoir  envoyé  sur  le  dos  du  pied  un  rameau  perforant  antérieur,  qui  s’anastomose 
avec  l’artère  du  métatarse.  Les  rameaux  terminaux  des  branches  antérieures  de  l’arcade 
plantaire  suivent  chacun  le  bord  de  l’orteil  qui  leur  correspond  , depuis  la  partie  interne 
du  dernier  jusqu’à  la  partie  externe  du  second  , et  se  comportent  comme  les  artères  col- 
latérales des  doigts. 


SYSTÈME  VEINEUX. 

CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  veines  forment  par  leur  réunion  un  ensemble  de  canaux  cylindriques  destinés  à PI. 
ramener  au  cœur  le  sang  que  les  artères  ont  porté  dans  toutes  les  parties  du  corps.  On 
peut  les  distinguer  en  deux  ordres  ou  systèmes  entièrement  séparés  : l’un  général , plus 
étendu,  commence  dans  toutes  les  parties  par  des  radicules  fort  déliées  et  se  termine  aux 
cavités  droites  du  cœur  par  les  deux  veines  caves  : l’autre  borné  à l’abdomen  prend  son 
origine  dans  les  organes  de  la  digestion  et  dans  la  rate  , et  se  termine  dans  le  foie  par  un 
seul  tronc  qui  se  divise  et  se  subdivise  dans  cet  organe  à la  manière  des  artères  : c’est  le 
système  de  la  veine  porte. 

Les  radicules  des  veines  se  réunissent  successivement  de  manière  à former  des  ra- 
meaux, des  branches  et  des  troncs  qui  deviennent  de  plus  en  plus  volumineux  à mesure 
qu’ils  se  rapprochent  du  cœur  : aussi  c’est  en  suivant  ce  mode  de  naissance  des  veines 
qu  on  doit  les  étudier,  c’est-à-dire  passer  successivement  des  ramifications  aux  troncs  , et 
par  conséquent  en  sens  inverse  des  artères. 

L’organisation  des  veines  a été  indiquée. 
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Pi.  '47- 

PI.  2 j5,  Gg.  i . 
PI.  2^6,  fig.  1. 


1*1.  2 |5,  fig.  !. 


Pi.  3*5,  fig.  i. 
PI.  2 j7. 


PI.  4:- 

Pl.173.fig.  I 
PI.  169,  fig.  I 


1°  Des  veines  qui,  par  leur  réunion , forment  la  veine  cave  supérieure. 

A.  Des  veines  qui  donnent  naissance  à la  veine  jugulaire  externe. 

La  veine  maxillaire  interne  est  formée  par  la  réunion  des  veines  ptéry  go'idienne , sphéno- 
palatine , alvéolaire , sous-orbitaire  , mentonnière , dentaire  inférieure  et  temporales  profondes. 
Ces  veines  naissent  de  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  artères  du  meme 
nom,  et  accompagnent  ces  artères  dans  tout  leur  trajet.  La  veine  spheuo-palatine  commu- 
nique avec  les  sinus  de  la  base  du  crâne  au  moyen  de  rameaux  qui  passent  par  les  trous 
de  cette  région  , et  qu’on  a nommés,  comme  tous  ceux  du  même  ordre  , veines  émissaires 
de  Santorini.  Sur  les  parties  latérales  du  pharynx , les  racines  de  la  veine  maxillaire  in- 
terne contractent,  avec  les  veines  faciale  et  pharyngienne  , de  nombreuses  anastomoses 
qui  constituent  le  plexus  veineux  pharyngien.  Derrière  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure , le  tronc  de  la  veine  maxillaire  interne  s’unit  â celui  de  la  veine  temporale 
superficielle. 

La  veine  temporale  superficielle  prend  naissance  des  veines  temporale  moyenne  , auriculaire 
antérieure , transversale  de  la  face  qui  marchent  satellites  des  artères  du  meme  nom,  de  plu- 
sieurs rameaux  qui  viennent  des  paupières  , du  sourcil , de  la  pommette,  du  conduit  au- 
ditif externe  et  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  Ses  radicules  crâniennes  communi- 
quent avec  les  veines  occipitale  , frontale  , et  avec  la  temporale  du  côté  opposé.  La  veine 
temporale  superficielle  descend  en  serpentant  au-devant  de  l’oreille,  et  de  sa  réunion  avec 
la  veine  maxillaire  interne  résulte  un  tronc  qui  pénétré  dans  la  glande  parotide  , et  en 
reçoit  des  ramuscules.  Ce  tronc  donne  une  assez  grosse  branche  cpii  passe  au-dessus  du 
muscle  digastrique  , et  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  interne  ; il  sort  par  la  partie  in- 
férieure de  la  glande,  et  après  avoir  reçu  la  veine  auriculaire  postérieure  qui  accompagne 
l’artère  du  même  nom  , il  prend  le  nom  de  veine  jugulaire  externe. 

La  Veine  jugulaire  externe  descend  sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  cou,  placée  d’a- 
bord entre  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  peaucier  ; ensuite  elle  passe  deriièie  le  muscle 
omoplat-hyoïdien  , se  trouve  séparée  du  muscle  peaucier  par  une  couche  assez  épaisse  de 
tissu  cellulaire  graisseux  , et  parvenue  près  du  bord  externe  du  muscle  sterno-mastoïdien  , 
elle  s’ouvre  à la  partie  supérieure  de  la  veine  sous-clavière , en  dehors  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  Dans  ce  trajet,  la  veine  jugulaire  externe  reçoit  les  veines  cervicales  cutanées 
et trachélo-scapulaires . Les  premières  peu  nombreuses,  viennent  des  muscles  et  de  la  peau 
delà  région  postérieure  du  cou.  Les  secondes  , plus  inférieures  , rapportent  le  sang  des 
muscles  de  l’épaule,  et  suivent  le  trajet  des  artères  scapulaires  supérieure  et  postérieure. 
Près  de  son  embouchure,  et  par  sa  partie  interne,  la  veine  jugulaire  externe  reçoit  d autres 
veines  qui  longent  la  clavicule,  et  forment  au-devant  des  muscles  sterno-hyoïdiens , par 
leurs  anastomoses  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  un  plexus  auquel 
viennent  aboutir  plusieurs  grosses  veines  , qui  naissent  des  muscles  de  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

B.  Des  veines  quidonnenl  naissance  à la  veine  jugulaire  interne. 

Les  veines  cérébrales  supérieures  naissent  des  environs  des  fosses  temporales  internes  par 
une  multitude  des  radicules  très-ténues  qui  sortent  de  la  substance  des  hémisphères  céré- 
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braux.  Elles  se  dirigent  en  haut  et  en  dedans,  augmentent  de  plus  en  plus  de  volume , et 
gagnent  la  grande  scissure  cérébrale.  Là,  après  avoir  reçu  les  veines  de  la  face  plane  des 
hémisphères,  elles  abandonnent  le  cerveau,  et  vont  s’ouvrir  obliquement  dans  les  par- 
ties latérales  et  inférieures  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

La  vcme  du  corps  strié  a ses  racines  dans  le  corps  du  même  nom  ; elle  se  porte  en  arrière , 
en  suivant  le  trajet  de  la  bandelette  demi-circulaire,  sous  laquelle  elle  est  placée,  et  se 
réunit  à la  veine  choroïdienne.  Celle-ci  ramène  le  sang  de  la  toile  choroïdienne  , des  plexus  pi.  t- -,  ip.,2 
choroïdes,  et  reçoit  quelques  racines  de  la  voûte  à trois  piliers.  De  la  réunion  de  ces  deux 
veines  résultent  deux  troncs  symétriques,  connus  sous  le  nom  de  veines  de  Galien. 

Les  veines  de  Galien  se  portent  en  arrière  dans  la  toile  choroïdienne:  logées  dans  le  canal  pj.  l(;y  , 
formé  par  la  pie-mère  à son  entrée  dans  le  ventricule  moyeu  du  cerveau  , elles  sortent  de 
cette  cavité  sous  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  , et  se  jettent,  en  s’entrecroisant, 
dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit  de  la  dure-mère. 

Les  veines  cérébelleuses  supérieures  sortent  de  la  face  supérieure  du  cervelet , et  se  ré- 
unissent en  plusieurs  troncs,  qui  montent  en  avant  sur  l’éminence  vermiculaire  supérieure, 
et  s ouvrent  dans  le  sinus  droit , vers  sa  partie  moyenne. 

Les  veines  cérébelleuses  inferieures  , au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  naissent 
delà  face  inférieure  du  cervelet,  et  se  réfléchissant  sur  sa  grande  circonférence,  elles 
vont  s’ouvrir  dans  les  sinus  latéraux  et  dans  les  veines  de  Galien. 


Les  veines  cérébrales  latérales  et  inferieures  sont  ordinairement  au  nombrede  trois  ou  quatre 
de  chaque  cote.  Elles  ramènent  le  sang  des  parties  inferieures  et-  latérales  du  cerveau  , et 
le  versent  dans  la  partie  supérieure  des  sinus  latéraux  , derrière  la  base  du  rocher,  et  en 
traversant  les  faisceaux  fibreux  de  la  tente  du  cervelet. 

La  veine  op/it  halmique  a ses  racines  dans  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribue  l’artère 
nu  même  nom,  et  résulte  de  la  réunion  des  veines  lacrymale , centrale  de  la  rétine , sus-or- 
bilairc  , musculaires , ethmoïdales  , palpébrales , nasale  , et  des  veines  ciliaires  , dont  les  radi- 


Pl.  2 j5,  (Ig.  2. 
PI.  2 (ig.  2. 


cules  forment  une  des  couches  de  la  choroïde,  et  ont  reçu  , à cause  de  leur  flexuosité  et 
de  leurs  nombreuses  anastomoses,  le  nom  de  vasa  vorlicosa.  Elle  sort  de  l’orbite  par  la 
partie  interne  de  la  fente  sphénoïdale,  et  s ouvre  dans  le  sinus  caverneux. 

Les  sinus  de  la  dure-mère,  chargés  de  tout  le  sang  qui  leur  est  apporté  parles  veines  que  pj 
nous  venons  de  décrire  , le  charrient  vers  les  sinus  latéraux  qui,  eux-mêmes,  viennent 
aboutirai»  trou  déchiré  postérieur.  En  cet  endroit  la  meinb  rane  interne  des  veines  aban- 
donne la  dure-mère;  là  commence  la  veine  jugulaire  interne  par  une  dilatation  nommée  pj  )0(  (J<y 
golfe  de  la  veine  jugulaire , et  qui  est  logée  dans  la  fosse  jugulaire.  Presque  toujours  plus 
gi  and  du  côté  droit  que  du  coté  gauche,  le  golfe  est  séparé  de  la  veine  par  un  étranglement; 
il  est  tapissé  par  la  membrane  interne  du  système  veineux.  La  veine  proprement  dite  des- 
cend à côté  de  1 artère  carotide  interne  , le  long  de  l’apophyse  styloïde  et  des  muscles  qui 
s j attachent;  elle  communique  , par  la  branche  assez  considérable  que  nous  avons  décrite 
plus  haut,  avec  la  veine  jugulaire  externe;  et  aux  environs  de  l’extrémité  supérieure  du 
larynx  elle  reçoit  la  veine  faciale. 

La  veine  faciale  naît  par  de  nombreuses  veinules  étendues  sur  la  partie  antérieure  et  su-  pj  1 - - , 

péi  ieuie  de  la  tete.  Elle  descend  sur  la  partie  moyenne  du  front,  sous  le  nom  de  veine  PI.  »i(>,  fig  ■. 
fi  ont  aie  ou  pi  êparate , en  communiquant  fréquemment  avec  celle  du  côté  opposé  ; et  par- 
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Pl.af5,fig.i 


ri.afàfig.i 


PL  i\6, fi".  ! 


PL  45,  fis- 
PL  246,  fig. 
PL  247. 


PI.  2^6,  fig. 


pi.  2r»7,fig. 


venue  sur  les  côtés  de  la  racine  du  nez,  elle  prend  le  nom  de  veine  angulaire  , et  reçoit  des 
veines  palpébrales  et  sourcilières,  ainsique  des  rameaux  d’anastomose  de  la  veine  ophthal- 
mique.  C’est  ici  seulement  que  commence  la  veine  faciale  proprement  dite  ; elle  descend 
en  dehors  au-dessous  des  muscles  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supe- 
périeure  et  orbiculaire  des  paupières  , passe  derrière  le  muscle  grand  zygomatique  , et 
reçoit  les  veines  dorsales  du  nez , les  veines  coronaires  supérieure  et  inférieure  des  lèvres , et 
quelques  veines  buccales  et  mas  scier  inc  s ; elle  gagne  alors  la  base  de  la  mâchoire,  descend 
en  arrière  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  le  muscle  peaucier,  et , après  avoir  reçu  les 
veines  ranine , sous-mentale , palatine  inférieure  , elle  se  jette  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

La  veine  ranine  naît  de  la  pointe  de  la  langue,  accompagne  le  nerf  grand  hypoglosse 
entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse , et  se  jette  dans  la  veine  faciale  au-dessus 

des  suivantes.  . , , 

La  veine  sous-mentale  a ses  racines  dans  la  langue  et  la  glande  sublinguale,  dans  les 
muscles  digastrique  , peaucier,  et  mylo-hyoïdien  , et  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Elle 
descend  en  arrière  entre  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique  et  le  corps  de  la  mâ- 
choire , et  se  décharge  dans  la  veine  faciale  ou  dans  la  thyroïdienne  supérieure. 

La  veine  palatine  inférieure  naît  des  extrémités  capillaires  de  l’artère  du  même  nom  , suit 
le  trajet  de  cette  même  artère  , et  s’ouvre  dans  la  veine  faciale  , après  avoir  îeçu  que  ques 
rameaux  des  muscles  ptérygoïdien  interne  et  stylo-glosse. 

Au-dessous  de  l’embouchure  de  la  veine  faciale,  la  veine  jugulaire  interne  reçoit  les 

veines  linguale  et  pharyngienne.  , , 

La  veine  linguale  est  formée  spécialement  par  un  réseau  veineux  place  a la  base  de  la 
lanoue  , au-dessous  de  la  membrane  muqueuse.  Après  avoir  reçu  plusieurs  rameaux  du 
tissu  de  la  langue,  de  la  glande  sublinguale  et  du  muscle  génio-glosse , elle  communique 
avec  la  veine  ranine  ; et  descendant  entre  les  muscles  hyo-glosse  et  mylo-hyoïdien  , elle 
longe  le  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde  pour  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  interne,  ou 

s’unir  à la  pharyngienne.  ' .... 

La  veine  pharyngienne  naît  du  plexus  veineux  pharyngien  , et  se  rend  a la  veine  jugu  aire 

Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  larynx  ,1a  veine  jugulaire  interne  reçoit  les  veines 
thyroïdienne  supérieure  et  occipitale. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  est  formée  par  un  grand  nombre  c e rameaux  qui  se  eom 
- portent  comme  ceux  de  Tarière  du  même  nom.  Elle  passe  entre  les  muscles  sterno-thy- 
1-oïdien  ctjsterno  hyoïdien  , reçoit  la  veine  laryngée,  et  va  8 ouvrir  par  deux  branches  dans 

la  veine  jugulaire  interne.  . ,, 

,.  La  veine  occipitale  naît  de  la  terminaison  de  l’artère  occipitale,  et  vient  se  décharger 

dans  la  veine  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  1 externe. 

Les  veines  diplolqucs  proviennent  des  veinules  étendues  en  réseau  dans  la  substance  c u 
diploi! , et  qui , par  leur  réunion  successive , forment  des  rameaux  et  puis  des  branches 
quelquefois  garnies  de  petites  valvules , et  qui  se  dirigent  en  général  vers  la  base  du  crâne. 
, On  trouve  assez  ordinairement  dans  l'épaisseur  de  l'os  frontal  deux  veines  d.plo.ques  qu, 
se  jettent  dans  les  veines  préparâtes.  Il  y en  a presque  toujours  quatre,  de ux  anlemares 
et  \leux postérieures  dans  chaque  temporal  ; ces  quatre  veines  reço.vent  une  grande  parue 
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du  sang  qui  revient  des  pariétaux,  et  s’ouvrent  dans  les  sinus  latéraux  et  dans  les  veines  PI.  257. 
temporales  profondes.  L’occipital  en  renferme  trois  ou  quatre  , qui  se  déchargent  dans  les 
veines  occipitales.  Outre  les  anastomoses  fréquentes  des  branches  des  veines  diploïques 
entre  elles,  ces  veines  communiquent  encore  les  unes  avec  les  autres  à travers  les  sutures  ; 
les  Jronlales  s anastomosent  avec  les  temporales  antérieures  , et  les  occipitales  avec  les  tem- 
porales postérieures.  On  trouve  aussi  dans  l’épaisseur  de  la  suture  sagittale  des  branches 
d’anastomose  entre  les  veines  diploïques  du  côté  droit  et  celles  du  côté  gauche.  Enfin  un 
grand  nombre  de  rameaux  émissaires  font  communiquer  ces  mêmes  veines  avec  les  vei- 
nes extérieures  du  crâne  et  les  sinus  de  la  dure-mère. 

Le  frontal,  le  pariétal,  le  temporal  et  l’occipital  ne  sont  pas  les  seuls  os  de  la  tète  qui 
présentent  des  veines  diploïques;  l’os  sphénoïde,  le  palatin  , le  malaire,  le  maxillaire  su- 
périeur en  contiennent  également , qui  viennent  s’ouvrir  à la  surface  de  ces  os  dans  les 
veines  environnantes  , sous  le  nom  de  veines  diploïques  palatines  , diploïques  alvéolaires  , di- 
t 1 1 ^ sous  01  bilat/es,  diploïques  de  la  tubérosité  maxillaire , diploïques  lemporo-zy gomatiques 
diploïques  de  l’os  sphénoïde. 

Apres  avoir  reçu  toutes  les  branches  indiquées,  la  veine  jugulaire  interne  descend  sur  les  PI.  247. 
parties  anterieure  et  latérale  du  cou  , en  dehors  de  l’artère  carotide  primitive  et  du  nerf 
pneumo-gastrique  , entre  le  muscle  sterno-mastoïdien,  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête, 
la  colonne  vertébrale  et  le  scalène  antérieur , et  elle  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clavière. 

Quelques  veines  cutanées  et  des  branches  qui  viennent  de  la  glande  thyroïde  sous  le  nom 

de  veines  thyroïdiennes  moyennes , vont  se  décharger  dans  cette  veine  tout  près  de  son  em- 
bouchure. 

C.  Des  veines  dont  la  réunion  forme  la  veine  sous-clavière. 

Les  artères  radiale  et  cubitale  et  toutes  leurs  divisions  sont  accompagnées  chacune  par  PI. 25g, «g.  r, 
deux  veines  satellites  qui  , vers  le  pli  du  bras  , forment  quatre  branches  profondes.  Ces  2' 
branches  s unissent  deux  h deux  , et  constituent  ainsi  deux  troncs  qui  remontent  le  long 
de  1 ancre  brachiale,  l’embrassent  de  leurs  rameaux  d’anastomose,  et  vont  , après  avoir 
reçu  dans  leur  trajet. toutes  les  veines  qui  répondent  aux  divisions  de  l’artère  brachiale, 
s ouvrir  dans  la  veine  axillaire  , au  même  endroit  que  la  veine  basilique. 

La  veine  céphalique  est  formée  par  un  grand  nombre  de  veinules  étendues  en  réseau  sur  P1.258  Gg  2 
la  lace  dorsale  de  la  main  et  sur  les  muscles  du  pouce.  De  la  réunion  de  ces  veinules  il  ré- 
sulte un  tronc  qui  porte  d’abord  le  nom  de  veine  céphalique  du  pouce  , et  qui , sous  celui  de 
veine  radiale  superficielle  , monte  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’avant-bras , où  elle 
reçoit  un  grand  nombre  de  rameaux  , pour  se  réunir  au  pii  du  bras,  avec  la  veine  mé- 
diane céphalique.  Celle-ci,  plus  volumineuse  que  la  radiale  superficielle,  monte  en  dehors  PI.  258,  fis. 

<.  ans  1 espace  triangulaire  formé  en  cet  endroit  par  les  muscles  de  l’avant-bras,  et  s’anas- 
tomose avec  la  veine  médiane  basilique. 

Le  tionc  de  la  v eine  céphalique  , formé  par  la  jonction  de  ces  deux  veines,  monte  sur  P1.258,fig.  2. 
la  pai  tie  antéiieure  et  externe  du  bras;  placé  d’abord  entre  la  peau  et  le  bord  externe  du 
muscle  biceps  , il  est  ensuite  reçu  dans  1 intervalle  qui  sépare  les  muscles  deltoïde  et  grand 
pecloial , ensuite  il  se  porte  en  dedans  , et  passe  devant  ou  derrière  la  clavicule  pour 
aller  s ouvrir  dans  la  veine  axillaire. 
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La  veine  basilique  est  formée  par  les  veines  cubitales  antérieure  et  postérieure  , et  par  la 

médiane  basilique.  . . . . 

La  veine  cubitale  postérieure  a ses  racines  dans  un  réseau  situe  sur  la  partie  interne  du  c 
de  la  main  et  sur  la  face  postérieure  des  doigts.  Ces  racines  , qui  s anastomosent  fréquem- 
ment avec  celles  des  veines  céphalique  du  pouce  et  radiale  superficielle  se  réunissent  en 
un  seul  tronc  appelé  veine  salvatelle,  et  cette  dernière  prend  le  nom  de  cubitale  posleueure, 
en  montant  sur  la  partie  interne  de  l’avant-bras.  La  veine  cubitale  postérieure,  apres 
avoir  reçu  un  assez  grand  nombre  de  veines  sous -cutanées , passe  derrière  1 epitrochlee  , 

et  se  réunit  à 

La  veine  cubitale  antérieure.  Celle  - ci  naît  delà  partie  interne  et  antérieure  de  l’avant-bras, 
reçoit  de  la  précédente  plusieurs  rameaux  d’anastomose,  et  remonte  au-devant  de  1 epi- 

trochlec. 

La  veine  médiane  basilique  descend  en  dehors  du  tronc  de  la  veine  basilique  , en  côtoyant 
le  tendon  du  muscle  biceps , et  elle  s’unit  à la  veine  médiane  cephalique  a angle  a, gu  ou 
au  moyen  d’un  rameau  transversal.  Au  milieu  de  cette  anastomose  s ouvrent  deux  veines  , 
l’une  profonde  , formée  de  rameaux  qui  viennent  des  veines  radiale  et  cubitale  p.  ofon es 
l’autre  , sous-cutanée , nommée  veine  médiane  commune,  laquelle  a ses  racines  sur  h 
antérieure  de  l’avant-bras. 

Résultant  de  la  jonction  de  ces  diverses  branches  , la  veine  basilique  monte  sur  la  partie 
interne  du  bras  , au-devant  du  nerf  cubital;  elle  communique  plusieurs  fois  avec  la  veine 
céphalique,  reçoit  comme  elle  quelques  rameaux  des  parties  environnantes,  puis  s enfonçant 
dans  le  creux  de  l’aisselle , elle  se  continue  avec  la  veine  axillaire. 

La  veine  axillaire  , formée  par  toutes  les  veines  du  membre  supérieur,  monte  obliquement 
en  dedans , derrière  la  clavicule  , au-devant  de  l’artère  axillaire  , depuis  le  tendon  du  muscle 
grand  pectoral  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  muscle  scalène  anterieur.  Elle  reçoi 
dans  ce  trajet  les  veines  circonflexes,  scapulaire  inférieure,  thoracique  longue,  thoracique 
supérieure  et  acromiale  , qui  sont  satellites  des  artères  du  même  nom.  , 

Les  veines  sous-clavières  sont  la  continuation  des  veines  axillaires,  et  s’étendent  de- 
puis l’extrémité  inférieure  du  muscle  scalène  antérieur  au-devant  de  laquelle  elles  pa  , 
jusqu’à  la  veine  cave  supérieure  qui  résulte  de  leur  réunion.  L’une  et  l’autre  se  portent 
d’abord  transversalement  en  dedans,  puis  se  recourbent  en  bas  pour  penetrer  dans 
poitrine , mais  elles  offrent  des  différences  qu’il  est  important  d etudier.  • 

La  veine  sous-clavière  du  côté  droit  est  fort  courte  , et  presque  verticale  dans  la  seconde 
partie  de  son  trajet.  Elle  est  couverte  par  le  muscle  sterno-masto.dien , par  articulai  » 
clavicule  avec  le  sternum,  par  le  cartilage  de  la  première  côte  et  par  - “ 

portion  du  sternum.  Elle  est  en  rapport,  en  dehors  et  en  arriéré,  avec  le  feu.l le, t drou ^du 
médiastin  postérieur  , le  nerf  pneumo-gastrique  , 1 artere  sous-claviere  loi 
scalène  antérieur.  En  dedans,  elle  correspond  à l’aorte. 

La  veine  sous-clavière  gauche  est  beaucoup  plus  longue  , plus  horizontale  et  p us • a 

mineuse  que  la  précédente.  Recouverte  par  les  memes  parties  qu  elle,  elle  1 est  de  p p 
toute  la  largeur^ du  sternum  et  par  les  muscles  qui  s’attachent  à son  extrémité  supérieure. 
Èüè  est  appliquée  sur  le  muscle  scalène  antérieur  , sur  l’artère  sous-claviere  correspon- 
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dante  ; le  feuillet  gauche  du  médiastin  , le  nerf  vague  , sur  la  crosse  de  l’aorte  et  sur  l’ar- 
tère brachio-céphalique. 

La  veine  sous-clavière  gauche  reçoit  de  plus  que  celle  du  côté  droit,  les  veines  mammaire 
interne  gauche  et  thyroïdienne  inférieure  gauche. 

La  veine  mammaire  interne  gauche  prend  naissance  des  exti'émités  capillaires  de  l’artère  du  PL  247. 
même  nom  , et  se  comporte  comme  elle.  Ses  radicules  communiquent  avec  celles  de  la 
veine  épigastrique.  Elle  reçoit  les  veines  diaphragmatique  supérieure  , médiastines  et  thy- 
miques gauches. 

La  veine  thyroïdienne  inférieure  gauche  naît  d’un  réseau  formé  au-devant  de  la  trachée-ar-  PI.  255. 
1ère  par  des  veines  sorties  de  la  partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde , et  par  leurs  nom- 
breuses anastomoses  avec  la  veine  du  côté  opposé  et  les  thyroïdiennes  supérieures.  Née  de  PL  247- 
ce  réseau  , nommé  plexus  veineux  thyroïdien,  elle  se  porte  d’abord  en  dehors , descend 
ensuite  obliquement  sur  la  trachée-artère , sur  le  nerf  vague  , sur  la  carotide  primitive  , et 
vient  se  décharger  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  veine  sous-clavière. 

Entre  les  veines  jugulaires  interne  et  externe  , les  veines  sous-clavières  reçoivent  les 
veines  vertébrales  et  intercostales  supérieures . 


La  veine  vertébrale  a ses  racines  dans  les  muscles  des  régions  occipitale  et  cervicale  pos-  PL  25b  -256, 
térieure.  Parvenue  au-dessus  de  l’atlas,  elle  traverse  le  trou  pratiqué  à la  base  de  l’apo-  1‘ 
ph  vse  transverse  de  cette  vertèbre , et  communique,  en  cet  endroit,  avec  le  sinus  latéral 
delà  dure-mère,  au  moyen  d’un  rameau  logé  dans  le  trou  condylien  postérieur.  Ensuite 
la  veine  vertébrale  descend  dans  le  canal  qui  loge  l’artère  vertébrale , recevant,  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison,  un  rameau  d’anastomose  avec  les  sinus  vertébraux  , et  un  ra- 
meau qui  rapporte  le  sang  des  muscles  du  cou.  Sortie  de  ce  canal  à la  hauteur  de  la  sixième 
ou  de  la  septième  vertèbre  du  cou,  elle  reçoit  la  veine  cervicale  profonde  qui  accompagne 
l’artère  du  même  nom,  et  elle  s’unit  à une  autre  veine  qui  prend  naissance  sur  le  côté  de  la 
tète,  où  elle  communique  avec  le  sinus  latéral  de  la  dure-mère  par  le  trou  mastoïdien,  et 
qui  descend  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales,  recevant  des  rameaux 
des  muscles  environnans  , et  en  envoyant  à la  veine  vertébrale  elle-même.  Ensuite  la  veine 
vertébrale  descend  , en  contact  avec  l’artère  du  même  nom  , entre  les  muscles  scalène 
antérieur  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête  , et  vient  s’ouvrir  h la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  veine  sous-clavière,  en  passant,  celle  du  côté  gauche  au-devant  de  l’ar- 
tère sous-clavière , et  celle  du  côté  droit  derrière  cette  artère  et  le  nerf  récurrent. 


La  veine  intercostale  supérieure  droite  , quand  elle  existe  , est  formée  par  des  branches  PI.  253,  255. 
répandues  dans  les  deux  espaces  intercostaux  supérieurs.  Elle  sort  de  la  poitrine  par  sa 
eirconférencp  supérieure  , et  va  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  , auprès  de  la  veine 
vertébrale. 


La  veine  intercostale  supérieure  gauche  , a ses  racines  dans  le  huitième  , le  septième  ou  le  pi.  253  , 255. 
sixième  espace  intercostal.  Après  avoir  envoyé  des  rameaux  d’anastomose  aux  veines 
azygos  et  dcmi-azvgos  , elle  monte  entre  la  plèvre  et  la  partie  latérale  du  corps  des  ver- 
tèbres, recevant  successivement  des  branches  qui  viennent  de  chaque  espace  inter- 
costal. Au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  du  dos , trois  ou  quatre  veines  qui  descendent 
des  espaces  intercostaux  supérieurs  viennent  se  décharger  dans  cette  veine  qui,  en  pas- 
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sant  en  dehors  de  l’aorte  et  derrière  le  poumon  , reçoit  la  veine  bronchique  gauche , et  sort 
de  la  poitrine  pour  aller  se  décharger  dans  la  veine  sous-clavière  gauche. 


De  la  veine  cave  supérieure. 


PI.  24?)  263. 


p:.  247. 


PI.  247  > 253. 


Pl.  253. 


PI.  253. 


La  veine  cave  supérieure  résulte  de  la  jonction  des  deux  veines  sous-clavières.  Née  or- 
dinairement au  niveau  du  cartilage  de  la  première  côte  , un  peu  au-dessus  de  la  crosse  de 
l’aorte,  elle  descend  à gauche  et  en  avant,  parvient  à la  hase  du  péricarde,  et,  recouverte 
par  ce  sac  membraneux  , elle  va  s’ouvrir  dans  l’orfeillette  droite  du  cœur  , au-dessus  de  la 
veine  cave  inférieure,  Dans  ce  trajet , elle  est  en  rapport , en  avant , avec  le  thymus  et  le 
tissu  cellulaire  du  médiaslin  antérieur  ; en  arrière , avec  la  veine  pulmonaire  droite  supé- 
rieure et  avec  l’aorle  ; à droite , avec  le  poumon  ; à gauche  , avec  le  péricarde. 

Avant  d’arriver  au  péricarde,  la  veine  cave  supérieure  reçoit  les  veines  azygos,  mam- 
maire interne  et  thyroïdienne  inférieure  du  côté  droit;  elle  reçoit  aussi  les  branches 
thymiques  , mêdiaslines , péricardines  et  diaphragmatiques  supérieures,  également  du  côté 
droit. 

La  veine  mammaire  interne  droite  ne  diffère  de  celle  du  côté  gauche  que  par  son  embou  - 
chure. 

La  veine  thyroïdienne  inférieure  droite  est  semblable  à celle  du  côté  gauche  dans  la  première 
partie  de  son  trajet.  Ensuite  elle  descend  en  dehors  , au-devant  du  nerf  vague  et  du  tronc 
brachio-céphalique  , derrière  les  muscles  sterno-thyrodien  etsterno-hyoïdien,  et  vient  s’ou- 
vrir dans  la  veine  cave  supérieure,  entre  les  deux  veines  sous-clavièrcs. 

La  veine  azygos  établit  une  communication  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  cave 
inférieure.  Elle  s’insère  à la  partie  postérieure  de  la  première  de  ces  deux  veines  , immé- 
diatement au-dessus  de  la  bronche  droite  , et  forme  , en  se  courbant  de  devant  en  arrière 
et  de  gauche  à droite  , une  arcade  autour  de  cette  même  bronche  et  de  l’artère  pulmonaire 
droite.  Elle  descend  ensuite  au  devant  et  un  peu  à droite  du  corps  des  vertèbres  , pénétré 
dans  l’abdomen  avec  l’aorte  , ou  en  dehors  du  pilier  droit  du  draphragme  , et  va  s’ouvrir 
dans  la  veine  cave  inférieure  ou  dans  une  des  veines  lombaires. 

Près  de  son  insertion , la  veine  azygos  reçoit  par  la  convexité  de  sa  courbure  la  veine 
bronchique  droite,  dont  le  trajet  est  analogue  à celui  de  l’artère  du  même  nom,  et  plu- 
sieurs petites  veines  qui  viennent  delà  trachée-artère,  des  glandes  bronchiques , du  péri- 
carde, des  parois  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Le  long  des  vertèbres  du  dos  , elle 
reçoit  , en  devant , des  rameaux  qui  naissent  de  l’aorte  et  de  l’œsophage;  à droite , les  veines 
intercostales  correspondantes  qui  sont  satellites  des  artères  du  même  nom  ; et  à gauche  , 
au  niveau  de  la  septième  côte  environ,  la  veine  demi-azygos . Celle-ci,  ouverte  inferieurement 
dans  la  veine  rénale  gauche  ou  dans  la  première  veine  lombaire  , pénètre  dans  la  poitrine 
à travers  les  fibres  du  diaphragme  , et  monte  derrière  l’aorte  et  l’œsophage  sur  la  partie 
antérieure  gauche  du  corps  des  vertèbres  du  dos.  Les  veines  intercostales  inférieures  gau- 
ches s’ouvrent  dans  cette  veine. 
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v • Des  veines  q tu  concourent  et  former  Ici  veine  cave  inférieure . 


A.  Des  veines  dont  la  réunion  forme  la  veine  iliaque  externe. 

La  veine  poplitée  résulte  de  la  réunion  des  veines  tibiale  antérieure  , tibiale  postérieure 
et  péronière,  qui  sont  ordinairement  doubles,  et  dont  le  trajet  est  absolument  le  même 
que  celui  des  artères  du  même  nom  ; elle  accompagne  l’artère  poplitée  , et  se  trouve  pla- 
cée d’abord  à son  côté  externe,  et  puis  ensuite  à sa  partie  postérieure:  Elle  reçoit 

La  veine  saphène  externe  ou  petite  saphène  dont  les  radicules  répandues  sur  la  face  dorsale 
et  sur  le  cote  externe  du  pied,  ainsi  qu’aux  environs  de  la  malléole  externe , se  réunissent 
en  un  seul  tronc  derrière  cette  dernière.  Ce  tronc  monte  sur  la  jambe,  d’abord  le  long  du 
bon  externe  du  tendon  d’Achille,  puis  ensuite  entre  les  muscles  jumeaux  et  la  peau°  et 
côtoyant  le  nerf  poplité  interne  , il  va  s’ouvrir  dans  la  veine  poplitée. 

La  veine  crurale  ou  fémorale  est  la  continuation  de  la  veine  poplitée.  Satellite  de  l’artère 
crurale , elle  remonte  à la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  placée  d’abord  à la 
partie  postérieure  de  l’artère,  et  puis  ensuite  à son  côté  interne.  Outre  un  grand  nombre 
de  veines  tout-à-fait  analogues  aux  branches  de  l’artère  crurale , et  qui  viennent  se  déchar- 
ger dans  son  intérieur  , la  veine  crurale  reçoit , aux  environs  de  l’arcade  crurale,  la  veine 
saphène  interne. 

La  veine  saphène  interne  ou  grande  saphène  naît  de  la  réunion  de  veinules  répandues  sur  le 
bord  interne  du  gros  orteil,  et  qui  forment  sur  le  dos  du  pied  une  arcade  transversale 
communiquant  avec  la  veine  saphène  externe , et  dont  la  convexité , tournée  en  avant 
reçoit  des  rameaux  des  orteils.  Ces  veinules,  accrues  de  plusieurs  branches  qui  viennent 
des  régions  tarsienne  et  métatarsienne , montent  au-devant  de  la  malléole  interne  et  don- 
nent naissance  au  tronc  de  la  veine  saphène  interne , laquelle  monte  sur  la  partie  interne 
de  a jambe,  passe  derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  et  continue  à monter  le  long 
< e la  face  interne  de  la  cuisse.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet , cette  veine  reçoit 
des  branches  qui  viennent  de  la  partie  postérieure  et  superficielle  de  la  cuisse.  Une  d’elles 
assez  volumineuse  , naît  a la  partie  antérieure  de  la  jambe  , ou  autour  du  condyle  interne’ 
du  fémur , de  veinules  qui  communiquent  avec  le  tronc  lui-même;  elle  reçoit  un  assez 
grand  nombre  de  rameaux  en  montant  au-dessous  des  tégumens  de  la  cuisse.  Parvenue 
au-dessous  de  1 arcade  crurale,  la  veine  saphène  interne  reçoit  le  sang  rapporté  par 
plusieurs  veines  sous-cutanées  abdominales , par  les  veines  honteuses  externes,  lesquelles 
suivent  le  trajet  des  artères  du  même  nom  , et  elle  se  jette  dans  la  veine  crurale , en  tra- 
versant ouverture  de  l’aponévrose  fémorale  qui  constitue  l’ouverture  inférieure  du  canal 
du  même  nom. 


PI.  2G1,  fig.  1, 
PI.  262,  fig.  j, 

PI. 

PI.  260,  fig.  2. 


PI.  261,  fig.  2. 


PI.  260, fig.  1 , 
3. 

PI.  263,  2G4. 


La  veine  iliaque  externe  commence  où  finit  la  veine  crurale.  Placée  au-dessous  et  en  de- 
dans de  l’artere  iliaque  externe  , elle  se  comporte  absolument  comme  elle  , et  reçoit  les 
veines  correspondantes  aux  branches  fournies  par  cette  artère , telles  que  les  veines  épi- 
gastrique et  circonflexe  iliaque;  elle  reçoit  de  plus  chez  l’homme  une  assez  grosse  branche 
qui  vient  des  membranes  du  testicule  et  qui  entre  dans  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal. 

B.  Des  veines  qui  donnent  naissance  a la  veine  hypogastrique . 

La  veine  hypogastrique  , placée  derrière  l’artère  du  même  nom  , est  formée  par  des 


PI.a5i,  fig.  1. 

PI.  263. 


PI.  s5i,  fig.  1. 
PI.  252,  fig.  2. 


PI.  'iSl,  fîg.  3. 


PI.  252,  fig.  1. 
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branches  correspondantes  aux  branches  fournies  par  cette  artère  , et  par  les  veines 
suivantes  : 

Veines  vésicales.  Ces  veines  diffèrent  suivant  le  sexe. 

Cher  nomme  , elles  prennent  naissance  sur  le  gland  . c.  forment  deux  roues  nommes 
JL  dorsales  de' la  rej  Quelles  montent  sur  le  dos  de  cet  organe 
du  même  nom  , se  réfléchissent  de  haut  en  bas  , et  se  divisent  bientôt  en  plusie 
branches  Celles-ci  reçoivent  des  veines  qui  viennent  du  scrotum,  du  dartos 
de  la  tunique  vaginale  ; elles  s’unissent  à des  divisions  de  la  veine  honteuse  interne  , 
et  se  portent  ver's  les  racines  du  corps  caverneux  pour  pénétrer  dans  le  bassin  . u- 
dessous  de  l’arcade  des  pubis.  Parvenues  sur  les  parues  latérales  de  la  vessie 
forment  sur  cet  organe  par  leurs  anastomoses  avec  des  veines  qui  sortent  de 
“rois  t de  la  prostate  , un  plexus  fort  considérable  d’où  prennent  naissance  plusieurs 
u oncs  qui  , après  avoir  reçu  quelques  veinules  du  rectum  et  des  vestcules  sem, unies , 
vont  enfin  s’ouvrir  dans  la  veine  iliaque  interne,  non  lo.p  de  ! obtuiatnce. 

Cher  la  femme,  les  veines  vésicales  résultent  de  la  jouet, on  des  re.nes  dorsale  du 

— - “’-i.—r 

s^rfarasmmosée's  avec  les  veines  honteuses  interne  et  externe,  elles  vont  former 
sur  les*  parties  latérales  de  la  vessie  et  du  vagin  un  plexus  qu,  donne  naissance, 
comme  dans  l'homme  , aux  troncs  terminaux.  Ces  derniers  reçoivent  de  nombreux 
rameaux  provenant  des  cloisons  recto-vaginale  et  vcs.co-vaginale. 

- ^ sae.es  fraies  — Z 33“ ‘*T  l 
-‘érieure’du  sacrum  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique. 

P1.14„5SÎ.  son,  formées  par  la  jonction  des  veines  iliaque 

externe  et  hypogastrique.  ...  insnti’à  l’articulation  des  quatrième 

Elles  s’étendent  depuis  la  symphyse  sat " J rf S 1 donner  naissance  à 
et  cinquième  vertébrés  des  lombes  - / “ - -u  s ^ ^ ^ 

— X in-  — — 

De  la  veine  cave  inférieure. 

J a veine  cave  inférieure  commence  ordinairement  vers  l’articulation  des  quatrième 

.,  vertèbres  des  lombes.  Elle  monte  le  long  de  la  partie  latcialc  droi 

Î 13  des  vertèbres;  parvenue  au-dessous  du  foie  , elle  décrit  une  légère  courbure 

aFcon  av  tl  est  touillée  à droite  , et  se  trouve  ensuite  reçue  soit  dans  une 

Idp  ouverture  pratiquée  dans  cet  organe  , soit  dans  une  simple  échancrure  qu  on 
ventableouveitu  ep  q ^ ^ ^ Je  Après  quoi  la  veine  .nfer.eure 

remarque  entie  le  l . s.  lraïers  l’aponévrose  phrénique;  et,  se  dirigeant 

pénétré  dans  le  permar  P ’ cnhaut,  eUe  s’introduit  dans  l'oreillette  droite 

— « p»  - 


PI.  u53. 


PI.  247 , 253, 
263. 
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rieure  , et  qui  est  garnie  de  la  valvule  d’Eustachi.  Elle  est  successivement  en  rapport  , 
en  devant , avec  l’artère  iliaque  primitive  droite , le  péritoine  , le  duodénum  , le  foie  , 
et  avec  le  péricarde  ; à gauche , elle  cotoie  l’aorte. 

La  veine  cave  inférieure  reçoit  les  veines  sacrée  moyenne  , lombaires  , spermatiques  , 
rénales  , capsulaires , hépatiques  et  diaphragmatiques  inférieures. 

1°  La  veine  sacrée  moyenne  , née  des  extrémités  capillaires  de  l’artère  du  même  PI.  25r,fig.  i 
nom  , monte  h côté  d’elle  sur  la  face  antérienre  du  coccyx  et  du  sacrum,  et  va 
s’ouvrir  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  veines  iliaques  primitives. 

2°  Les  veines  lombaires  sont  au  nombre  de  quatre,  et  symétriques.  Elles  sont  for-  PI.  25i,fig.i 
niées  chacune  par  deux  branches,  l’une  abdominale  et  l’autre  dorsale  , qui  correspondent 
aux  branches  des  artères  lombaires.  Les  radicules  de  la  branche  abdominale  s’anas- 
tomosent avec  celles  des  veines  intercostales  inférieures  , épigastrique  et  circonflexe 
iliaque.  Les  branches  dorsales  communiquent  avec  les  sinus  vertébraux  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison.  Le  tronc  qui  résulte  de  la  jonction  de  ces  deux  branches 
se  porte  transversalement  en  dedans  , entre  le  muscle  psoas  et  le  corps  des  vertèbres. 

Les  veines  lombaires  s’envoient  réciproquement  des  rameaux  d’anastomose  au  devant 
de  la  colonne  vertébrale.  Celles  du  côté  gauche  sont  plus  longues  que  celles  du  côté 
droit , et  passent  derrière  l’aorte. 

3°  Les  veines  spermatiques  varient  suivant  les  sexes. 

Chez  l'homme  , elles  prennent  naissance  d’un  lacis  veineux  nommé  plexus  spermatique  , PI.  247,  26:! . 
dont  les  radicules  sortent  de  la  substance  du  testicule  à travers  la  tunique  albuginée  ; 
au  devant  de  la  tète  de  l’épididyme.  Les  rameaux  de  ce  plexus  , après  s’être  anastomosés 
avec  les  racines  des  veines  dorsales  de  la  verge  , vésicales  , honteuses  internes , se 
réunissent  pour  former  quatre  ou  cinq  branches  qui  montent  au-dessous  de  la  tunique 
vaginale  , et  enveloppent  le  conduit  déférent  , en  communiquant  fréquemment  entre 
elles.  Parvenues  au-delà  de  l’anneau  inguinal , ces  branches  se  réunissent  elles-mêmes 
en  un  seul  tronc  qui  cotoie  le  muscle  psoas  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin  , 
pour  se  diviser  bientôt  et  former  au-dessous  du  rein  un  second  plexus  connu  sous 
le  nom  de  corps  pampiniforme.  Ce  plexus,  auquel  concourent  un  grand  nombre  de 
veines  adipeuses  , qui  sortent  du  tissu  graisseux  placé  autour  du  rein  , est  augmenté 
encore  par  plusieurs  rameaux  provenant  du  mésocolon  et  du  mésentère , et  il  donne 
naissance  à un  tronc  qui , remontant  entre  le  péritoine  et  le  muscle  psoas  , va  enfin 
s’ouvrir  , celui  du  côté  droit  , dans  la  veine  cave  , au-dessous  de  la  veine  rénale  , 

et  celui  du  côté  gauche  , dans  la  veine  rénale  correspondante. 

Chez  la  femme,  les  veines  spermatiques  ou  de  F ovaire  ont  leurs  racines  dans  un  PI. 252, Gg.i, 

plexus  situé  dans  l’ovaire  et  à sa  surface.  De  ce  plexus  qui  reçoit  des  branches  des  3' 

parties  latérales  de  l’utérus  , du  ligament  rond  et  des  trompes  de  Fallope  , sortent 

plusieurs  branches  qui  se  rassemblent  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  de  l’utérus  , 
passent  au  devant  et  en  travers  de  l’artère  iliaque  externe , et  gagnent  le  détroit  su- 
périeur du  bassin  pour  se  comporter  ensuite  comme  dans  l’homme. 

4°  Les  veines  rénales  naissent  dans  la  substance  du  rein  par  un  très-grand  nombre  de  P|-  247. ^ 
racines  qui  marchent  à côté  des  rameaux  artériels;  elles  s’ouvrent,  chacune  dans  la  partie  pi.  263.^  1 
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correspodante  de  la  veine  cave  inférieure.  La  veine  rénale  du  côté  gauche  est  plus  longue 
que  celle  du  côté  droit  ; elle  reçoit  la  veine  spermatique  correspondante. 

PI.  247.  5°  Les  veines  capsulaires , au  nombre  de  deux  , une  de  chaque  côté  , ne  diffèrent  pas  des 

artères  du  même  nom  , et  vont  s’ouvrir  dans  les  veines  rénales. 

PI.  247.  6°  Les  veines  hépatiques  naissent  de  tous  les  points  de  la  substance  du  foie.  Quelques-unes 

d’entre  elles  sont  irrégulières , et  s’ouvrent  séparément  dans  la  veine  cave.  Les  autres 
sont  distinguées  en  veines  hépatiques  moyennes  , gauches  et  droites.  Les  premières  sont  peu 
nombreuses  ; elles  proviennent  du  lobe  de  Spigel  , et  se  déchargent  dans  la  veine  cave 
entre  les  veines  hépatiques  droites  et  les  hépatiques  gauches.  Celles-ci,  nees  dans  le  lobe 
gauche  , sortent  du  foie  près  du  ligament  latéral  gauche,  et  se  jettent-  dans  la  veine  cave 
au  moment  où  celte  veine  traverse  le  diaphragme.  Les  veines  hépatiques  droites  sortent 
de  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  et  vont  se  décharger  également  dans  la  veine 
cave  , mais  beaucoup  au-dessous  des  précédentes. 

PI.  247,  263-  7°  Les  veines  diaphragmatiques  inférieures  sont  satellites  des  artères  du  même  nom,  et 

se  comportent  comme  elles. 

Des  veines  du  rachis  et  de  la  moelle  épinière. 


PI.  255. 


PI.  255. 


PI.  254,  a55. 


Dans  toute  la  longueur  du  canal  rachidien,  ordinairement  depuis  le  trou  occipital , mais 
quelquefois  aussi  depuis  la  face  supérieure  de  l'apophyse  basilaire  jusqu’au  coccyx , entre 
la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  et  la  dure-mère , et  sur  les  parties  latérales  du 
grand  ligament  vertébral  postérieur,  régnent  deux  grands  conduits  veineux,  connus  sous 
les  noms  de  grandes  veines  rachidiennes  ou  de  sinus  vertébraux . Ces  sinus  n’ont  pas  dans  toute 
leur  étendue  la  même  disposition  : ainsi  dans  la  région  cervicale  ils  sont  souvent  com- 
posés de  veines  qui  forment  des  espèces  de  plexus , et  ils  sont  en  général  plus  volumineux 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  où  ils  se  rapprochent  davantage  des  troncs  veineux 
proprement  dits. 

Les  sinus  vertébraux  ne  sont  pas  toujours  simples  ; on  les  trouve  quelquefois  doubles  et 
même  triples  de  chaque  côté.  Ils  présentent  aussi  quelquefois  des  interruptions.  Dans  leur 
intérieur,  on  rencontre  assez  souvent,  comme  dans  ceux  de  la  dure-mère,  des  brides 
transversales  qui  n’ont  pas  de  distribution  régulière. 

Les  racines  inférieures  de  ces  sinus  sont  répandues  dans  la  substance  des  vertèbres  coc- 
cygiennes,  et  dans  les  parties  molles  situées  derrière  le  sacrum  et  le  coccyx.  Il  n’est  pas 
rare  quelles  forment  aux  derniers  nerfs  de  la  queue  de  cheval  une  espèce  d’enveloppe 
plexiforme. 

A la  partie  supérieure  du  canal  vertébral  les  sinus  vertébraux  jettent  dans  le  trou  con- 
dylien  antérieur  un  rameau  qui  va  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Entre  ces  deux  points  , on  les  voit  souvent  former  autour  du  pédicule  des  masses  laté- 
rales des  vertèbres  , des  especes  d’arcs  dont  les  extrémités  pénètrent  dans  les  trous  de 
conjugaison  , et  communiquent  avec  les  veines  postérieures  du  rachis,  avec  les  veines 
vertébrales,  intercostales,  lombaires  , et  avec  les  veinules  très-nombreuses  qui  rampent 
sur  l’enveloppe  ményngienne  de  la  moelle  épinière.  La  convexité  de  ces  arcs  est  tournée 
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en  dedans;  elle  donne  naissance  à un  rameau  transversal  qui,  s’anastomosant  avec  un 
rameau  semblable , fourni  par  le  sinus  du  côté  opposé  , forme  avec  lui  un  véritable  sinus 
transverse  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  des  vertèbres,  et  elle  reçoit  les 
veines  qui  sortent  du  corps  de  ces  derniers  os,  et  qu’on  doit  appeler  veines  du  corps  des 
vertèbres. 

Ces  veines  , dont  la  disposition  est  très-variable , naissent  du  corps  et  des  masses  laté- 
rales des  vertèbres.  Logées  dans  des  canaux  creusés  dans  l’épaisseur  du  corps  des  ver- 
tèbres , elles  y sont  réduites  à la  membrane  interne  du  système  veineux.  Leurs  racines 
communiquent  avec  toutes  les  veines  qui  entourent  les  parties  anterieure  et  latérales  de 
la  colonne  vertébrale  , et  se  rendent  dans  des  espèees  d arcades  veineuses  : de  ces  arcades 
partent  des  conduits  plus  volumineux,  qui  se  jettent  également  dans  la  partie  convexe 
d’une  arcade  plus  considérable  laquelle  se  rapproche  de  la  face  postérieure  du  corps  des 
vertèbres,  et  la  partie  concave  de  cette  dernière  donne  ordinairement  naissance  à deux 
troncs  qui  passent  derrière  le  ligament  vertébral  postérieur  pour  aller  s’ouvrir  dans  les 
grandes  veines  rachidiennes. 

Les  veines  du  corps  des  vertèbres  ont  presque  toujours  une  direction  horizontale  ; 
on  observe  que  le  plus  souvent  elles  sont  à une  distance  à peu  près  égale  de  la  face  supé- 
rieure et  de  la  face  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre  à laquelle  elles  appartiennent.  Telle 
est  leur  disposition  la  plus  ordinaire,  mais  elles  offrent  de  grandes  différences  suivant 
les  sujets  et  suivant  les  vertèbres. 

Les  veines  de  la  face  postérieure  de  l'épine  sont  nombreuses  et  assez  volumineuses.  Nées  dans 
les  tégumens , le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  de  l’épine,  elles  pénètrent  profondément 
entre  les  faisceaux  de  ces  derniers,  et  vont  s’ouvrir  soit  dans  le  plexus  veineux  qui  remplit 
les  trous  de  conjugaison  , soit  dans  celui  qu’on  rencontre  sur  la  paroi  postérieure  du  ca- 
nal vertébral  , en  traversant,  dans  ce  dernier  cas,  l’épaisseur  des  ligamens  jaunes. 

On  trouve  entre  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  et  la  face  correspondante  de  la 
gaine  ményngienne  de  la  moelle  , un  plexus  veineux  dont  les  mailles  sont  entrelacées  dans 
tous  les  sens  , mais  dont  la  direction  principale  est  longitudinale.  Ce  plexus  est  beaucoup 
plus  épais  dans  la  région  cervicale  que  dans  les  régions  inférieures,  et  il  offre  dans  ces 
dernières  plusieurs  interruptions.  Au  niveau  des  trous  de  conjugaison  , les  veines  de  ce 
plexus  suivent  le  conduit  fourni  par  la  dure-mère  à chaque  nerf  vertébral , et  elles  en 
sortent  bientôt  pour  aller  s’anastomoser  avec  les  veines  intercostales. 

Les  veines  spinales  ou  de  la  moelle  épinière  naissent  des  extrémités  capillaires  des  artères 
du  même  nom.  Elles  consistent  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux 
grêles  et  flexueux  , formant  une  sorte  de  plexus  sur  les  deux  faces  de  la  moelle  , assez  sou- 
vent plus  volumineux  à la  partie  inférieure  de  cet  organe  qu’à  la  supérieure,  mais  qui  se 
réunissent , ceux  de  la  face  postérieure  en  deux  troncs , ceux  de  la  face  antérieure  en  un 
ou  plusieurs  troncs,  pour  aller  s'ouvrir  dans  les  veines  cérébelleuses  inférieures , ou  dans 
les  sinus  pétreux  supérieurs.  Les  veines  spinales  envoient  des  rameaux  d’anastomose  aux 
veines  plexiformes  contenues  dans  les  trous  de  conjugaison. 
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3°  Des  veines  cardiaques  ou  coronaires  du  cceur . 

a.  Des  veines  cardiaques  postérieures . 

La  grande  veine  cardiaque  postérieure  naît  sur  le  sommet  du  cœur.  Elle  monte  dans  le 
sillon  du  bord  droit  de  cet  organe,  à côté  d’une  des  branches  de  l’artère  cardiaque  posté- 
rieure, et,  après  avoir  reçu  un  assez  grand  nombre  de  branches  latérales,  elle  s engage 
dans  la  rainure  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules,  pour  aller  s’ouvrir,  par  un  tronc 
commun  , à la  partie  postérieure  de  l’oreillette  droite  du  cœur. 

La  petite  veine  cardiaque  postérieure  a la  même  origine  que  la  précédente  ; elle  monte  dans 
le  sillon  de  la  face  correspondante  du  cœur,  reçoit  les  rameaux  veineux  de  cette  face  et  de 
la  cloison  des  ventricules , et,  se  portant  sur  l’oreillette  , elle  vient  s unir  à la  precedente. 

b.  Des  veines  cardiaques  antérieures . 

Les  veines  cardiaques  antérieures  , variables  pour  le  nombre  , mais  toujours  beaucoup  plus 
petites  que  les  postérieures  , naissent  comme  elles  sur  le  sommet  du  cœur.  Leurs  racines 
communiquent  avec  celles  de  ces  mêmes  veines;  elles  se  réunissent,  sur  la  face  antérieure 
du  cœur,  en  deux  ou  trois  branches  , et  ces  branches  se  réunissent  elles-mêmes  presque 
toujours  en  un  seul  tronc  qui  monte  sur  la  rainure  auriculo-ventriculaire  , et  se  jette  dans 
la  grande  veine  cardiaque  postérieure. 

4°  Du  système  de  la  veine  porte. 

La  veine  porte  est  formée  par  la  réunion  de  deux  veines  considérables,  les  veines  splénique 
et  mésentérique  supérieure,  qui  rapportent  le  sang  de  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale,  excepté  les  reins,  la  vessie  et  l’utérus. 

Veine  splénique.  Ses  racines,  répandues  dans  la  substance  de  la  rate,  se  réunissent  non 
loin  du  fond  de  la  scissure  de  cet  organe , pour  donner  naissance  à des  branches  dont 
le  nombre  varie  depuis  trois  ou  quatre  jusqu’à  sept  ou  huit.  Ces  branches  forment  bientôt , 
par  leur  jonction  sur  le  pancréas  , un  tronc  considérable  , moins  flexueux  que  1 artère 
splénique , et  qui  se  dirigeant  de  gauche  à droite , entre  cette  artère  et  le  pancréas , se  jette 
dans  la  veine  mésentérique  supérieure,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

La  veine  splénique  reçoit  dans  ce  trajet  les  veines  correspondantes  aux  vasa  breviora  f 
lesquelles  sont  garnies  de  véritables  valvules.  Elle  reçoit  aussi  les  veines  gastro-épiploïques 
droite  et  gauche,  les  veines  duodénales  , pancréatiques  , coronaire  stomachique,  et  la  veine 
petite  mésaraïque  , ou  mésentérique  inférieure.  Les qnemières  sont  satellites  des  artères  du 
même  nom,  et  rapportent  le  sang  des  organes  auxquels  il  a été  porté  par  ces  arLères.  La 
petite  mésaraïque  a ses  racines  dans  la  partie  gauche  du  colon  transverse,  le  colon  descendant 
et  dans  le  rectum.  Les  branches  qui  viennent  de  ces  organes  marchent  à côté  des  divisions 
correspondantes  de  l’artère  mésentérique  inférieure,  et  le  tronc  veineux  qui  résulte  de  leur 
réunion  accompagne  cette  artère  elle-même  jusqu’au-dessus  de  l’S  iliaque  du  colon.  Là, 
elle  l’abandonne,  et  remontant  entre  le  colon  transverse  et  la  colonne  vertébrale,  elle 
s’engage  sous  le  pancréas  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  splénique. 

Veine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïque.  Les  divisions  de  cette  veine  ne  diffèrent 
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pas  de  celles  de  1 artère  du  même  nom  , qu’elles  accompagnent  dans  tout  leur  trajet.  Après 
être  montée  pendant  quelque  temps  à droite  et  un  peu  en  devant  du  tronc  artériel  lui-même , 
la  veine  mésentérique  supérieure  s’en  sépare  au  niveau  du  bord  adhérent  du  mésocolon 
transverse  ; elle  passe  alors  sous  le  pancréas,  et,  après  avoir  reçu  des  veines  de  cet  organe 
et  du  duodénum  , elle  s’unit  à angle  obtus  avec  la  veine  splénique. 

Résultant  de  la  jonction  des  veines  splénique  et  mésentérique  supérieure,  le  tronc  de 
la  'eine  porte  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  jusqu’au  sillon  transversal  du 
foie  , où  i!  se  divise  en  deux  branches.  Il  a environ  quatre  pouces  d étendue.  Placé  d’abord 
sous  la  petite  extrémité  du  pancréas  et  derrière  la  portion  descendante  du  duodénum  , il 
est  ensuite  en  rapport  immédiat  avec  les  conduits  biliaires  et  l’artère  hépatique  qui  le  re- 
coin rent,  et  il  est  environne  d un  grand  nombre  de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. Ses  deux  branches,  écartées  à angle  droit,  forment  sous  le  foie  une  espèce  de  canal, 
auquel  des  anatomistes  ont  donne  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte  : toutes  deux  s’accolent 
aux  branches  de  1 artère  hépatique.  La  division  droite  pénètre  dans  le  lobe  correspondant 
du  foie,  et  s y ramifie.  La  division  gauche  s’avance  jusqu’au  ligament  de  la  veine  ombilicale, 
et , après  avoir  jeté  un  rameau  considérable  dans  le  lobe  de  Spigel , elle  s’introduit  dans  le 
lobe  gauche  , où  elle  se  divise  et  se  subdivise  un  grand  nombre  de  fois.  Les  dernières 
divisions  des  branches  de  la  veine  porte  s’anastomosent  avec  les  radicules  des  veines  hépa- 
tiques , dans  lesquelles  elles  déchargent  le  sang  qu’elles  reçoivent  des  organes  de  la 
digestion. 


« — fïf»  Q&frH 


DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


pi.  29  -,  291. 


pi.  2GG,  267. 


pi.  266 , 267. 


pi.  279. 


pi.  265,  üg-4> 

5. 


Le  système  lymphatique  se  compose  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  sont  extrêmement  nombreux.  On  admet  géné- 
ralement qu’ils  naissent  a la  surface  de  la  peau , des  membranes  muqueuses  et  sereuses 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  dans  le  tissu  des  organes.  Ils  portent  dans  le  système 
veineux  les  molécules  qui  doivent  réparer  nos  organes  , celles  qui  ont  servi  a la  nutrition, 
et  les  produits  des  exhalations  résorbés.  Ceux  qui  appartiennent  aux  intestins  et  sont 
chargés  de  transmettre  la  portion  assimilable  des  alimens  , pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion ont  été  nommés  chylifères  ou  lactés;  du  reste,  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des 

autres  vaisseaux  lymphatiques.  . , ■ 

Dan^  quelque  région  du  corps  qu’on  examine  les  vaisseaux  lymphatiques  , on  les  v 1 
distribués  en  deux  plans,  l’un  superficiel , l’autre  profond.  Ainsi  on  trouve  un  reseau 
abondant  de  ces  vaisseaux  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  : les  autres  occupent 
l’intervalle  des  organes,  et  se  groupent  ordinairement  en  faisceaux  autour  des  vaisseaux 
san-uins  qu’ils  accompagnent.  C’est  aux  membres  surtout  qu  il  est  facile  de  vem 
cette  disposition.  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  , recouverts  extérieurement  pai 
un  °rand  nombre  de  vaisseaux  absorbans  , en  renferment  egalement  dans  leur  inteneui . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  profonds  s’envoient  réciproquement  de  nom- 
breux rameaux  d’anastomose.  Souvent  même  ils  se  réunissent  pour  former  des  Plexus’  ™ 
ils  s’échappent  bientôt  après,  divisés  de  nouveau.  Il  existe  constamment  de  semblables 
nlexus  à l’extrémité  supérieure  des  membres.  , 

P On  a trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  presque  tous  les  organes,  excepte  peu  t-etre 

dans  le  système  cérébro-spinal,  l’œil  et  le  placenta  ; ils  viennent  tous  se  rendre  a un  tronc 
principal,  le  canal  thoracique , et  à un  tronc  accessoire  , la  grande  veine  lymphatique  droite. 
1 Le  canal  thoracique  reçoit  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  1 abdomen  , ces  mem  res 
inférieurs,  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  du  membre  supérieur  gauche  et  du  co  e cor- 
respondant de  la  tête  et  du  cou  , il  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clav.ere  gauche.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  du  membre  supérieur  droit  et  du  côté  correspondant  de  la  poitrine  , de  a 
tète  et  du  cou  , se  déchargent  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite,  laquelle  s ouvie  dans 
la  veine  sous-clavière  correspondante. 

O,,  ne  sait  rien  de  positif  sur  la  disposition  et  la  nature  des  prenneres  racmes  des  va, s- 
seaux  lymphatiques  : mais  dès  qu'on  peut  les  apercevoir  on  les  vott  se  reun.r,  se  séparer, 
s'unir  encore  , et  former  ainsi  des  réseaux  qui  sont  un  des  pr.nc.paux  elemens  de  la  corn- 
position  des  organes  et  des  membranes  en  particulier. 
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Ces  vaisseaux  grossissent,  et  deviennent  moins  nombreux  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de 
leur  origine.  Dans  leur  trajet,  ils  se  divisent  en  branches,  lesquelles  s’unissent  entre  elles 
ou  avec  des  branches  voisines,  de  manière  à former  des  espèces  d’îles  ou  d’aréoles  de 
figures  et  de  dimensions  très-variables. 

Quoique  le  nombre  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  ne  soit  pas  fixe,  on  peut 
dire  en  général  que  le  plan  superficiel  l’emporte  sur  le  plan  profond.  Le  contraire  a lieu 
ordinairement  pour  le  volume.  Ceux  du  membre  inférieur  sont  d’ailleurs  presque  toujours 
plus  gros  que  ceux  du  membre  supérieur ceux  de  la  tète  sont  fort  petits.  Mais  cela  varie 
suivant  l’état  des  parties  sur  lesquelles  on  examine  ces  divers  vaisseaux  , et  même  d’un  côté 
à l’autre  du  corps.  Quant  h la  capacité  totale  du  système  lymphatique  , Béclard  la  considère 
à peu  près  comme  égale  à celle  du  système  veineux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  cylindriques;  mais  ils  présentent,  à des  distances  PI. 265,fig.6, 
variables  les  unes  des  autres  , des  dilatations  et  des  étranglemens  qui  leur  donnent  l’appa-  "• 
rence  de  chapelets;  ces  dilatations  dépendent  de  la  présence  de  valvules  placées  dans  leur 
intérieur. 

Tous , après  un  trajet  plus  ou  moins  long  , se  ramifient , comme  les  artères  , pour  se  jeter  pi.  265,^.  9, 
dans  des  ganglions,  au-delà  desquels  ils  renaissent  par  des  racines  analogues  à celles  des  10 > n’  11  ■ 
veines  , et  qui  se  réunissent  comme  elles  pour  former  de  nouveaux  troncs.  11  n’est  pas  rare 
cependant  de  voir  des  vaisseaux  lymphatiques  passer  à côté  d’un  ganglion  sans  s’y  arrêter. 

Plusieurs  anatomistes  assurent  même  avoir  vu  des  vaiss'eaux  de  l’aine  et  du  dos  arriver  au 
canal  thoracique  sans  avoir  pénétré  dans  un  ganglion.  Mascagni , au  contraire,  prétend 
qu’aucun  de  ces  vaisseaux  ne  parvient  au  canal  thoracique  sans  être  passé  au  moins  par  un 
ganglion.  On  nomme  afférens  les  vaisseaux  qui  entrent  dans  un  ganglion  , et  efférens  ceux 
qui  en  sortent. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques,  quoique  très-minces,  sont  très-résistantes.  Elles  PI.  265,  fîg.  7. 
sont  composées  de  deux  membranes.  L’externe  est  cellulaire  , et  reçoit  une  espèce  de  gaine 
du  tissu  lamineux  environnant.  L’interne  est  beaucoup  plus  mince  et  plus  unie.  C’est  elle 
qui,  par  ses  duplicatures , forme  les  valvules.  Ces  valvules  ont  une  forme  parabolique  ou 
semi-lunaire.  Ordinairement  disposées  par  paires  , elles  ferment  complètement  la  cavité  du 
vaisseau  quand  elles  se  rapprochent  , et  s’opposent  efficacement  au  retour  des  fluides  lym- 
phatiques des  troncs  vers  leurs  racines.  Telle  est  la  disposition  la  plus  commune  , et  celle 
qu’on  observe  à l’embouchure  du  canal  thoracique  et  de  la  grande  veine  lymphatique  dans 
les  veines  sous-clavières.  Mais  dans  quelques  points  de  la  continuité  des  troncs,  on  ne 
trouve  quelquefois  qu’une  seule  valvule  de  forme  circulaire  , qui  ne  ferme  pas  complète- 
ment le  canal.  Une  valvule  unique  se  remarque  également  à l’insertion  de  certains  petits 
vaisseaux  dans  un  plus  volumineux. 

On  peut  suivre  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Plu- 
sieurs anatomistes  disent  y avoir  vu  également  des  absorbans  capillaires  , mais  aucun  n’y 
a aperçu  de  nerfs. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  des  corps  de  grosseur  et  de  couleur  variables  , situés  sur  PI. 265,  fig. 
le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  qui  sont  à ces  vaisseaux  ce  que  les  ganglions  ner-  9>10>ll>12- 
veux  sont  aux  nerfs.  On  en  rencontre  à partir  des  articulations  tibio-tarsienne  et  huméro- 
cubitale  pour  les  membres;  et  du  canal  carotidien  et  de  l’extérieur  de  la  base  du  crâne  pour 
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la  lêle.  Les  parois  antérieures  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  en  contiennent  quelques-uns, 
mais  le  plus  grand  nombre  se  trouve  dans  les  régions  cervicales  , axillaires  , inguinales , et 
surtout  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  On  n’en  a vu  ni  dans  le  crâne , ni  dans 
le  canal  vertébral. 

Leur  volume  varie  suivant  les  diverses  régions  , depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui 
d’une  amande.  Ceux  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête  sont  petits  ; c’est  dans  le  mésen- 
tère ordinairement  qu’ils  sont  les  plus  gros. 

D’une  forme  presque  toujours  amygdaloïde,  d’une  consistance  assez  grande,  ils  sont 
d’une  couleur  qui  diffère  suivant  les  parties  qu’ils  occupent.  Ainsi  les  ganglions  sous- 
cutanés  offrent  une  couleur  d’un  blanc  rougeâtre  plus  ou  moins  foncé  ; ceux  des  environs 
du  foie  sont  jaunâtres  ; ceux  de  la  rate  et  des  poumons  d un  brun  noirâtre,  et  ceux  du 
mésentère  presque  blancs. 

PI  265  ti;  9 On  a beaucoup  varié  d’opinion  sur  la  nature  intime  des  ganglions  lymphatiques.  Albinus  , 
10,11,12,  Ludwig , Hewson,  Wrisberg  , Monro,  Meckel  les  croient  composes  entièrement  de  vais- 
1 ’ ’ 1 f ’ ,5'  seaux  : Nuck  , Mylius , Hunier,  Mascagni,  Cruikshank  y ont  aperçu  des  cellules.  Sœmmer- 
ring  y admet  ces  deux  textures  , et  une  troisième  qui  résulterait  de  leur  combinaison. 
Béclard  prétend  que  leur  tissu  est  tout-à-fait  vasculaire , mais  que  quelques-uns  de  leurs 
vaisseaux  présentent  une  disposition  erectile,  tres-evidenle  sur  les  glandes  inguinales  des 
vaches  mortes  pendant  la  lactation.  Il  paraît  que  parmi  les  vaisseaux  afférens , les  uns 
acquièrent  et  conservent  une  grande  ténuité  , tandis  que  les  autres  se  dilatent  en  cellules, 
comme  les  veines  de  la  verge  : la  même  disposition  a lieu  dans  les  racines  des  vaisseaux 
efférens  , et  il  résulte  du  plus  ou  moins  grand  nombre  des  vaisseaux  de  1 un  ou  de  1 autre 
ordre  dans  les  divers  ganglions,  un  aspect  différent  qui  expliquerait  la  différence  d’opinion 

des  anatomistes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  ganglions  lymphatiques  sont  enveloppés  d’une  membrane  mince, 
fibrillaire , et  qui  envoie  des  prolongemens  dans  leur  intérieur. 

Lorsqu’on  les  comprime,  on  en  voit  sortir  un  liquide  blanchâtre,  lactescent,  qui  paraît 
contenu  dans  les  vaisseaux.  Ce  liquide  est  plus  abondant  , et  les  ganglions  plus  mous, 
plus  rougeâtres  et  plus  volumineux  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards. Les  sexes  ne  paraissent  pas  offrir  de  différence  sensible  sous  ce  dernier  rapport. 

Y a-t-il  d’autres  terminaisons  du  système  lymphatique  dans  le  syslème  veineux  que  celles 
du  canal  thoracique  et  de  la  grande  veine  lymphatique  droite  dans  les  veines  sous-cla- 
vières ? Les  veines  des  diverses  régions  du  corps  reçoivent-elles  de  quelques  vaisseaux  lym- 
phatiques , et  puisent-elles  dans  les  ganglions  du  même  système  le  fluide  qui  y est  contenu  ? 
Il  est  certain  , V que  les  racines  des  vaisseaux  lymphatiques  ont  une  capacité  beaucoup 
plus  considérable  que  les  troncs  qui  leur  succèdent;  2°  qu’on  retrouve  souvent  dans  les 
veines  du  mésentère  des  substances  injectées  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  3°  que  ces 
substances,  après  avoir  traversé  une  glande  lymphatique  , se  retrouvent  constamment  et 
dans  les  vaisseaux  efférens  et  dans  les  veines  de  cette  glande;  4°  que  beaucoup  d’anato. 
mistes  ont  vu  distinctement  du  chyle  dans  la  veine  porte;  5°  enfin  on  a expérimenté  que  le 
ligature  du  canal  thoracique  ne  cause  la  mort  que  du  dixième  au  quinzième  jour. 

°Le  docteur  Fohmann,  prosecteur  à l’université  de  Heidelberg,  et  élève  du  célèbre  Tiede- 
mann , a fait  des  expériences  aussi  nombreuses  qu’exactes  , pour  éclairer  ce  point  obscur 
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d’anatomie  : ses  expériences  ont  été  répétées  chez  l’homme  , le  chien  , le  phoque  , la  loutre, 
le  cheval , la  vache  et  les  oiseaux , et  toujours  il  a trouvé  qu’il  y avait  communication  des 
vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  dans  les  ganglions  , de  sorte  que  la  lymphe  ap- 
portée dans  les  ganglions  par  les  vaisseaux  afférents , semble  en  être  exportée  à la  fois  par 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  des  veines.  M.  Lauth,  de  Strasbourg,  qui  a répété  les  ex- 
péi  iences  du  docteur  Fohmann,  pense  en  outre  qu’il  y a des  communications  capillaires 
des  ■seines  asec  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  l’interieur  de  tous  les  organes.  Le  docteur 
Lippi  , de  Florence  , prétend  avoir  trouvé  de  gros  troncs  lymphatiques  s’abouchant  direc- 
tement dans  les  veines  abdominales. 

DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

A.  Des  ganglions  lymphatiques  des  membres  inférieurs . 

On  en  1 encontre  ordinairement  un  sur  le  coude-pied  ; mais  il  n’est  pas  constant. 

Le  ganglion  tibial  antérieur  manque  très-rarement.  Il  est  situé  sur  la  partie  antérieure  du  PI.  267,  fig.  1. 
ligament  interosseux  , entre  le  tibia  et  le  péroné. 

Lus  ganglions  poplités  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  ou  quatre.  Ils  sont  placés  PI.  269,  fig.  1. 
au-dessous  de  l’aponévrose  fémorale  , et  environnent  l’artère  et  la  veine  poplitées.  PI.  270’ fig.  1. 

Ganglions  inguinaux.  On  les  distingue  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  ganglions  superfi-  P1  3 , (l  , 
ciels  , dont  le  nombre  varie  de  sept  à douze  ou  treize  , sont  sous-cutanés  , et  forment  autour  PI.  2G8,>fig.  2. 
de  la  veine  saphène,  au  moment  de  sa  terminaison  dans  la  veine  crurale,  une  espèce  de 
chapelet  qui  descend  quelquefois  jusque  près  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Leur  cou- 
leui , rougeâtre  dans  les  jeunes  sujets  , est  d’un  blanc  qui , tirant  sur  le  gris  chez  les  adul- 
tes , est  légèrement  brun  chez  les  vieillards.  Les  ganglions  profonds , au  nombre  de  deux  pl 
à sept , sont  placés  au-dessous  de  l'aponévrose  fémorale  , et  entourent  l’artère  crurale.  Ils  PL  37V  R 2 
s’atrophient  souvent  avec  Fâge. 

B.  Des  ganglions  lymphatiques  du  bassin. 

Les  ganglions  iliaques  externes  , très-variables  pour  le  nombre,  sont  placés  le  long  des  vais-  P).  272,  fig. ,, 
seaux  iliaques  externes  , depuis  l’arcade  crurale  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  lombes  , où  P12'.,  > 2 5 
ils  se  continuent  avec  les  ganglions  lombaires. 

Les  ganglions  sacrés , situés  à la  face  antérieure  du  sacrum  , entre  les  feuillets  du  méso-  PL 272,  fig.  2. 
rectum , se  continuent  en  haut , avec  les  ganglions  mésocoliques , et  sur  les  côtés  , avec  les 
su  i vans. 

Les  ganglions  hypogastriques , au  nombre  de  dix  à quinze,  sont  répandus  en  chapelets  PL  271,  fig.  1, 
autour  des  vaisseaux  iliaques  internes.  On  peut  réunir  à ces  ganglions  de  petites  glandes  2‘ 
lymphatiques  qui  accompagnent  les  artères  ischiatique  et  fessière  , et  qui  sont  couchées 
sur  la  vessie,  l’utérus  ou  les  vésicules  séminales. 
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C.  Des  ganglions  lymphatiques  de  l abdomen. 

Ganglions  lombaires.  Ils  sont  très-nombreux  et  assez  volumineux.  Les  uns  sont  places 
entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  de  cette  région  , les  autres  entourent  1 aorte 
et  la  veine  cave  inférieure.  Ils  forment  une  rangée  qui  commence  à l’origine  des  vaisseaux 
iliaques  primitifs  , et  qui , après  s’être  accrue  de  quelques  ganglions  répandus  sur  les  vais- 
seaux sanguins  des  reins  , va  sur  les  piliers  du  diaphragme  fournir  au  canal  thorac.que  ses 

principales  racines.  c ... 

Les  ganglions  mésentériques  sont  extrêmement  nombreux.  Loges  entre  les  deux  feuillets 

du  mésentère,  ils  ne  commencent  qu’à  un  pouce  environ  du  bord  concave  de  1 intestin  , et 
ils  augmentent  de  volume  en  général  à mesure  qu’on  approche  davantage  de  la  colonne 

Les  ganglions  mésocoliques  seul  placés  entre  les  feuillets  des  mesocolons.  Ils  sont  plus 
nombreux  le  long  de  la  portion  transverse  de  l’intestin  colon  que  dans  ses  deux  autres 
parties;  ils  sont  assez  rapprochés  de  son  bord  concave  , et  quelques-uns  .même  sont  disse- 

minés  à sa  surface.  , , , 

Les  ganglions  gastro-épiploïques , ordinairement  peu  nombreux  , sont  ranges  en  chapelets 

le  long  des  deux  courbures  de  l’estomac , autour  des  artères  gastro-épiploïques  et  coronaire 

Les  ganglions  hépatiques , spléniques  et  pancréatiques  sont  places  autour  de  la  veine  p , 
et  des  artères  cœliaque  et  splénique.  Ils  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  de  la 
rate  et  du  pancréas. 

D.  Des  ganglions  lymphatiques  du  thorax. 

Les  ganglions  du  médiastin  sont  assez  nombreux  ; on  en  rencontre  sept  a huit  sur  le 
diaphragme  et  sur  le  péricarde;  les  autres,  en  nombre  plus  considérable,  sont  places  au- 
tour du  thymus  et  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur. 

Ganglions  des  parois  thoraciques.  On  en  rencontre  quelques-uns  entre  les  deux  couc  es 
des  muscles  inter-costaux.  Presque  toujours  il  en  existe  un  sur  chaque  articulation  costo- 
vertébrale.  D’autres  entourent  l’œsophage  et  l’aorte  dans  le  médiastin  postérieur.  En  n on 
en  trouve  de  huit  à dix  le  long  de  l’artère  mammaire  interne. 

Les  ganglions  bronchiques  ont  été  décrits  avec  les  poumons. 

E.  Des  ganglions  lymphatiques  des  membres  supérieurs . 

Ganglions  du  bras.  Il  en  existe  fort  rarement  à l’avant-bras.  On  rencontre  ordinairement 
le  premier  au  pli  du  coude,  aux  environs  de  l’épitrochlee;  le  long  du  bras  ils  entoure 

1 ^T^gmgUms^àxillaires  sont  assez  volumineux.  Leur  nombre  n’est  pas  constant.  Logés, 
pour  la  plupart,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  ils  entourent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires, 
ainsi  que  leurs  divisions,  et  leur  adhèrent  fortement.  Quelques-uns  se  rencontrent  sous  le 
muscle  grand  pectoral  , sous  le  grand  dorsal , et  jusque  sous  la  clavicule. 
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On  n en  a pas  vu  clans  la  cavité  du  crâne.  A l’extérieur,  il  en  existe  plusieurs  derrière 
l'oreille  et  vers  la  nuque  , sur  la  face  externe  de  la  glande  parotide  et  dans  la  fosse  zygo- 
matique. 

Ganglions  ik  laface.  Les  uns  sont  répandus  sur  la  face  externe  du  muscle  buccinateur; 
les  autres  suivent  la  base  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  longent  le  bord  supérieur  du 
muscle  digastrique. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  superficiels  on  profionds.  Les  premiers,  placés  au-dessous  du 
muscle  peaucier,  forment  des  chapelets  irréguliers  autour  de  la  veine  jugulaire  externe  et 
de  ses  branches.  On  en  voit  aussi  d’assez  nombreux  dans  l’espace  triangulaire  formé  par 
les  muscles  trapèze  , steriio-mastoïdien , et  par  la  clavicule.  Ces  derniers  , plongés  dans  le 
tissu  cellulaire  et  adipeux  , se  continuent  avec  ceux  de  l’aisselle,  ou  bien  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins  de  l’épaule. 

Les  ganglions  cervicaux  profonds  sont  fort  petits,  mais  très-nombreux.  Ils  environnent 
la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  , en  formant  un  cordon  qui  s’étend  depuis 
1 apophyse  mastoïde  jusqu’à  l’ouverture  supérieure  de  la  poitrine  , et  qui  jette  un  prolon- 
gement en  arrière  entre  le  rachis  et  le  pharynx. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  ou  deux  ganglions  lymphatiques  sur  les  parties 
latérales  du  larynx. 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

1°  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  aboutissent  au  canal  thoracique. 

A.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  inférieurs. 

Comme  les  ganglions  , on  les  a divisés  en  superficiels  et  en  profionds. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  membres  inférieurs  naissent  sur  les  orteils  , 
par  des  racines  très-fines  qui  s’anastomosent  fréquemment  entre  elles.  Celles  qui  couvrent 
la  face  dorsale  forment,  en  se  réunissant,  de  seize  à vingt  rameaux  qui  se  portent  presque 
tous  vers  le  bord  interne  de  la  jambe,  et  montent  avec  la  veine  saphène  interne  sur  les 
parties  antérieure  et  interne  du  membre  inférieur.  Plusieurs  suivent  le  trajet  de  la  veine  sa- 
phène ex  terne,  mais  tous,  à l’exception  de  quelques-uns  qui  se  contournent  derrière  le 
genou  , gagnent  la  face  interne  de  la  jambe  à une  plus  ou  moins  grande  distance  du  genou, 
et  viennent  s’anastomoser  avec  les  précédens.  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  faces 
dorsale  du  pied  et  antérieure  de  la  jambe  se  trouvent  ainsi  rassemblés  à la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  et  inférieure  de  la  cuisse  , en  dedans  de  la  rotule.  Les  racines  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  face  plantaire  des  orteils  constituent,  par  leur  réunion  suc- 
cessive , deux  ou  trois  rameaux  qui  gagnent  le  talon  , recouvrent  le  tendon  d’Achille  , et 
montent  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe , en  communiquant  en  dedans  et  en  dehors 
a\ec  les  rameaux  antérieurs.  Dans  leur  trajet,  ces  rameaux  reçoivent  ceux  de  la  face  posté- 
rieure de  la  jambe,  et,  après  avoir  couvert  le  mollet  de  leurs  anastomoses  , ils  vont,  aux 
environs  du  jarret,  se  jeter  dans  les  rameaux  antérieurs. 
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\près  cette  réunion  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pied  et  de  la  jambe,  les  troncs 
qui  en  résultent  montent  le  long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  en  se  rappro- 
chant , en  s’envoyant  réciproquement  de  nombreux  rameaux  d anastomoses , et  ils  se  ter- 
minent aux  ganglions  inguinaux  superficiels.  Dans  ce  dernier  trajet , ils  reçoivent  plusieurs 
vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  les  uns , en  plus  grand  nombre  , de  la  face  antérieure 
delà  cuisse  , et  les  autres  de  sa  face  postérieure.  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux  marchent 
î*  côté  des  troncs  précédens  , et  vont  se  jeter  séparément  dans  les  ganglions  inguinaux 
superficiels. 

1,  Des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  des  membres  inférieurs  , les  uns  suivent  le  trajet 
de  la  veine  saphène  externe , les  autres  accompagnent  les  artères  tibiales  anterieure  et  pos- 
térieure et  l’artère  péronière.  Ceux  qui  suivent  le  trajet  de  la  veine  saphène  externe,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  , naissent  sur  la  partie  externe  des  faces  dorsale  et  plantaire  du 
pied.  Ils  s’enfoncent  sous  l’aponévrose  jambière  aux  environs  de  la  malléole  externe  , mon- 
tent sur  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille  , puis  se  plaçant  entre  les  muscles  jumeaux  , 
ils  vont  se  diviser  dans  les  ganglions  poplités , après  avoir  reçu  sur  leur  chemin  des  ra- 
meaux lymphatiques  du  tendon  d’Achille  et  des  muscles  jumeaux.  Quelques-unes  de  leurs 
divisions  traversent  l’aponévrose  pour  s’anastomoser  dans  le  creux  du  jarret  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  antérieurs  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux. 
L'un,  né  de  la  plante  du  pied , autour  de  l’arcade  plantaire , passe  à la  face  dorsale  de  cet 
organe,  et  suivant  le  trajet  de  l’artère  pédieuse,  il  monte  d’abord  dans  le  premier  espace 
interosseux  métatarsien , puis  entre  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Par- 
venu aux  environs  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  il  se  jette  dans  un  petit  ganglion 
qu’on  rencontre  ordinairement  à cette  hauteur,  oubien  il  passe  par  l’ouverture  supérieure 
du  ligament  interosseux,  et  va  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  profonds  de  la  face  posté- 
rieure de  la  jambe.  L'autre  prend  naissance  sur  le  bord  externe  du  pied , et  suit  le  trajet 
du  précédent  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  jambe  , où  il  traverse  le  ligament  interosseux 
pour  s’unir  aux  vaisseaux  lymphatiques  péroniers. 

2.  Les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs  naissent  de  toutes  les  parties  profondes  e 
i-  ia  plante  du  pied  , et  constituent  plusieurs  troncs  qui  montent  sur  le  trajet  de  1 arlere  ti- 
biale postérieure  qu’ils  entourent  de  leurs  anastomoses,  jusqu’aux  ganglions  poplités  dans 
lesquels  ils  pénètrent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  péroniers,  nés  de  même  à la  plante  du  pied  , montent  sur  ar- 
tère péronière  et  se  jettent  dans  les  ganglions  poplités. 

, . Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  jambe  et  du  pied  , réunis  ainsi  aux  ganglions 

g-'-  poplités,  forment,  en  établissant  entre  ces  divers  ganglions  de  nombreuses  anastomoses  , un 
plexus  à mailles  très-serrées,  duquel  sortent  de  deux  à quatre  troncs  qui  montent  autour 
de  l’artère  poplitée  et  de  l’artère  crurale  , pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  ingui- 
naux profonds , après  avoir  reçu  le  long  de  la  cuisse  un  assez  grand  nombre  de  rameaux 
qui  viennent  de  ses  parties  profondes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  vaisseaux  lymphatiques 
cruraux  traverser  le  canal  crural,  sans  s’arrêter  aux  ganglions  profonds  qu’on  y rencontre  ; 
2 et  dans  ce  cas  ils  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  iliaques  externes. 
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B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  fesses  , du  périnée  , des  lombes  , des  parties 
génitales  externes , de  l'abdomen  , etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  fesses  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux  au  milieu  de 
la  graisse  abondante  dans  laquelle  ils  sont  plongés.  Ils  se  contournent  en  dedans  et  en 
dehors  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , et  viennent  s’unir  aux  vaisseaux  cruraux 
superficiels  et  à ceux  du  périnée  pour  se  terminer  aux  ganglions  superficiels  de  l’aîne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lombes  se  portent  en  dehors  , au-dessus  de  la  crête  de  l’os 
des  îles,  et  descendant  en  devant , ils  se  jettent  dans  les  ganglions  inguinaux  superficiels. 
Ils  communiquent , en  haut,  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  superficiels  infé- 
rieurs, en  dedans,  avec  les  lymphatiques  lombaires  du  côté  opposé  , et  en  bas  avec  ceux 
de  la  fesse  et  de  la  cuisse. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois  de  l’abdomen.  Leurs  racines 
communiquent  en  haut  avec  celles  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  sus-ombilicale  , 
et,  après  avoir  recouvert  de  leurs  réseaux  anastomotiques  toute  la  région  hypogastrique, 
elles  se  rassemblent  en  quelques  troncs  qui  aboutissent  aux  ganglions  superficiels  de  l’aîne. 

Vaisseaux  lymphatiques  du périnée , du  scrotum  et  de  la  verge.  Ceux  du  périnée  s’unissent 
bientôt  avec  ceux  de  la  face  interne  de  la  cuisse  et  avec  les  suivans.  Ceux  du  scrotum  sont 
très-nombreux  ; après  s’être  envoyé  des  rameaux  d’anastomoses  sur  la  cloison  du  dartos  , 
ils  montent  de  chaque  côté  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  où  ils  reçoivent  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  verge.  Ceux-ci  consistent  en  deux  faisceaux  qui  montent  sur  les  parties 
latérales  de  la  verge,  et  en  un  tronc  isolé  qui  suit  quelque  temps  le  dos  de  cet  organe 
pour  se  diviser  et  se  subdiviser  bientôt  après.  Tous  ces  divers  vaisseaux  ainsi  réunis  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  superficiels. 

Chez  la  femme,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des  parties  extérieures  de  la 
génération  ont  la  même  destination. 

C.  Vaisseaux  lymphatiques  profonds  obturateurs  , ischiatiques  , génitaux  , etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  obturateurs  appartiennent  aux  muscles  adducteurs  et  aux  par- 
ties environnantes.  Ils  suivent  le  trajet  de  l’artère  obturatrice,  traversent  le  trou  ovale, 
et  se  terminent  aux  ganglions  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ischiatiques  naissent  des  muscles  jumeaux  , pyramidal  , carré 
et  grand  fessier,  et , remontant  le  long  de  l’artère  ischiatique  , ils  vont  se  jeter  dans  les 
ganglions  hypogastriques,  après  avoir  traversé,  dans  la  plupart  des  cas  , de  petits  gan- 
glions placés  sur  le  trajet  de  cette  artère. 

V aisseaux  lymphatiques  fessiers  profonds.  Ils  sortent  des  trois  muscles  du  même  nom , 
traversent  avec  l’artère  fessière  la  grande  échancrure  sciatique  , et  viennent  s’ouvrir  dans 
les  ganglions  hypogastriques,  immédiatement  après  avoir  reçu  des  vaisseaux  lympha 
tiques  nés  des  muscles  du  périnée  et  des  environs  de  l’anus,  et  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux honteux  internes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  verge  ou  du  clitoris  montent  le  long  de  1 artère 
honteuse  interne,  et  aboutissent  aux  ganglions  hypogastriques. 
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PI.  37  j.  Vaisseaux  lymphatiques  du  testicule.  Très-nombreux  et  assez  volumineux  chez  1 homme 

adulte,  ils  naissent  des  tuniques  et  de  la  substance  du  testicule  et  de  l’épididyme  ; ils  se  ras- 
semblent au  nombre  de  six  à douze  branches,  montent  sur  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , et,  après  avoir  traversé  avec  lui  le  canal  inguinal,  ils  s accolent  à 1 artère  sper- 
matique pour  aller  se  terminer  aux  ganglions  lombaires. 

Pi.  272,  fig.  2.  Les  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  s unissent  à ceux  de  la 
vessie  , ou  se  jettent  dans  les  ganglions  hypogastriques. 

PI.  275.  Vaisseaux  lymphatiques  génitaux  profonds  de  la  femme.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de 

l’utérus  sont  extrêmement  nombreux.  Très-petits  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’organe  , 
très-volumineux  pendant  la  gestation  , ils  sortent  des  parties  superficielles  et  profondes. 
Les  uns  appartiennent  au  col , et  s’unissent  aux  lymphatiques  nombreux  qui  naissent  des 
parties  latérales  du  vagin,  pour  s’ouvrir  dans  les  ganglions  hypogastriques.  Les  autres 
viennent  du  corps,  se  prolongent  sur  les  ligamens  larges  , et,  se  réunissant  h ceux  de  1 o- 
vaire  et  de  la  trompe  de  Fallope  , forment  avec  eux  une  espèce  de  plexus  , dont  les  troncs 
aboutissent  aux  ganglions  lombaires,  et  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
rénaux. 

D.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  organes  urinaires. 

ï 

PI.  272,  fig.  2 Les  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  vessie  , nés  de  toutes  les  parties  de  cet  organe  , accom- 
pagnent les  vaisseaux  sanguins , et  vont  s’ouvrir  dans  les  ganglions  hypogastriques. 

PI.  274 , 275.  ^Vaisseaux  lymphatiques  des  reins.  On  les  distingue  en  superficiels  et  en  profonds.  Parmi  les 
vaisseaux  superficiels,  les  uns  communiquent  dans  la  scissure  du  rein  avec  les  vaisseaux 
profonds;  les  autres  , réunis  en  plusieurs  branches  , s’enfoncent  dans  la  substance  de  l’or- 
gane , et  vont  également  s’anastomoser  avec  les  lymphatiques  profonds.  Ceux-ci  ont  leurs  ra- 
cines dans  toutes  les  parties  intérieures  du  rein.  Ces  racines  forment  des  troncs  qui  longent 
assez  ordinairement  les  vaisseaux  sanguins  , et  sortent  avec  eux  par  la  scissure  de  1 organe 
pour  se  rendre  aux  ganglions  lombaires.  Les  uretères  sont  aussi  embrassés  par  de  nom- 
breux vaisseaux  lymphatiques  qui  communiquent  en  bas  avec  ceux  de  la  vessie  , en  haut 
avec  ceux  des  reins. 

PI.  275.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules  surrénales  s anastomosent  fréquemment  entre 

eux  , autour  et  dans  l’intérieur  de  ces  organes.  Ils  s unissent  en  partie  à ceux  des  reins. 
Quelques-uns  se  rendent , à droite  , aux  ganglions  hépatiques  , à gauche , aux  ganglions 
spléniques. 

E.  Des  vaisseaux  lymphatiques  ilio -lombaires , sacrés , épigastriques  , circonflexes  iliaques  et 

lombaires  profonds. 

PI  2_eç  Les  vaisseaux  lymphatiques  ilio-lombaires  ont  leurs  racines  sur  1 os  iliaque  et  dans  le 

muscle  du  même  nom.  Ordinairement  au  nombre  de  deux  , ils  passent  derrière  le  muscle 
psoas , et  se  partagent  en  plusieurs  branches , dont  les  unes  se  rendent  aux  ganglions 
lombaires  inférieurs,  tandis  que  les  autres  vont  concourir  à former  1 e plexus  lymphatique 
iliaque  externe.  Ce  plexus  est  un  lacis  de  vaisseaux  lymphatiques  placés  sur  le  trajet  de 
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l'artère  iliaque  externe  , et  qui  se  portent  d’un  ganglion  à un  autre,  en  s’anastomosant 
entre  eux  un  grand  nombre  de  fois. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sacrés  naissent  du  tissu  adipeux  qui  entoure  le  rectum  , les  Pl.a-i,fis.  2 
nerfs  sacrés  et  le  muscle  pyramidal.  Plusieurs  sortent  du  canal  rachidien  par  les  trous  p,-272>fig>2 
sacrés  antérieurs.  Les  premiers  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires  inférieurs;  les 
autres  concourent  à la  formation  du  plexus  hypogastrique , ou  réseau  de  vaisseaux  lympha- 
tiques , placé  sur  les  parties  latérales  du  bassin  , et  servant  de  moyen  d'union  des  gan- 
glions hypogastriques  entre  eux.  Le  plexus  hypogastrique  communique  en  dedans  avec 
celui  du  côté  opposé,  en  dehors  avec  le  plexus  iliaque  externe , et  en  haut  avec  le  plexus 
lymphatique  lombaire. 

J aisseaux  lymphatiques  épigastriques.  Ceux-ci,  nés  des  environs  de  l’ombilic,  s’en-  PI.  275. 
foncent  sous  l’aponévrose  abdominale,  et,  après  avoir  traversé  les  muscles  droits  dont  ils 
reçoivent , ainsi  que  des  muscles  obliques  et  transverse , un  assez  grand  nombre  de  ra- 
meaux , ils  descendent  le  long  des  vaisseaux  hypogastriques , et  se  terminent  au  plexus 
iliaque  externe.  Quelques-uns  traversent  de  petits  ganglions  placés  près  de  l’arcade  crurale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  circonflexes  iliaques  tirent  leur  origine  de  la  peau  des  parties  PP  275 
latérales  de  1 abdomen.  Ils  percent  les  muscles  obliques  et  transverse  qui  leur  envoient 
quelques  rameaux,  et,  se  dirigeant  eu  devant  vers  la  crête  iliaque  , ils  s’accolent  à l’artère 
et  à la  veine  circonflexes  iliaques  , pour  se  jeter  dans  les  ganglions  iliaques  externes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  prennent  naissance  dans  les  muscles  carré  des  PI.  2.75. 
lombes,  obliques  et  transverse  de  l’abdomen,  et  dans  le  canal  rachidien.  De  ces  diverses 
racines  réunies  résulte  un  nombre  variable  de  troncs  qui  passent  derrière  le  muscle  psoas , 
en  accompagnant  les  vaisseaux  lombaires , et  qui  se  ramifient  dans  les  ganglions  placés 
entre  les  apophyses  transverses.  A leur  sortie  de  ces  ganglions  , ils  vont  former  au  devant 
de  la  colonne  vertébrale  un  réseau  à mailles  très-nombreuses  , à la  formation  duquel  con- 
tribuent plusieurs  des  troncs  qui  ont  été  décrits  jusqu’ici.  Ce  réseau  porte  le  nom  de 
plexus  lymphatique  lombaire. 

F.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  et  de  l’estomac. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  forment  deux  ordres  distincts.  Les  uçs  s’ouvrent  pj.2fi5  n < , 
à la  surface  interne  de  ces  organes  , et  peuvent  être  appelés  chylifères  ou  lactés  , parce  3 
qu’ils  absorbent  le  chyle  pendant  le  travail  de  la  digestion;  les  autres  sont  répandus 
entre  les  tuniques  de  l’intestin,  et,  ne  partageant  pas  la  fonction  des  précédens , ne 
doivent  pas  porter  le  même  nom.  Bien  que  les  racines  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
lymphatiques  soient  mêlées  intimement,  il  est  cependant  facile  de  les  distinguer.  Les  pre- 
miers , ou  les  vaisseaux  profonds , ont  une  direction  transversale  à l’intestin , tandis  que  les 
seconds  , ou  les  vaisseaux  superficiels , marchent  parallèlement  à son  axe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  divers  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  , après  avoir  communiqué  les  uns  avec  les 
autres  un  très-grand  nombre  de  fois  , se  portent  vers  les  ganglions  mésentériques  et  inéso- 
coliques  ; ils  s’y  ramifient  , s’en  échappent  ensuite  , et  gagnent  enfin  l’origine  du  canal 
thoracique. 

Le  nombre  des  vaisseaux  lymphatiques  , très-considérable  dans  l’intestin  grêle,  diminue 
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de  plus  en  plus  à mesure  qu’on  s’en  éloigne  et  qu’on  approche  du  rectum.  Ceux  du  colon 
descendant  et  du  rectum  se  rendent  dans  les  ganglions  du  méso-rectum  , ou  dans  les  gan- 
glions lombaires  et  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  T estomac  forment  deux  plans,  1 un  superficiel , placé  immé- 
diatement au-dessous  de  la  tunique  péritonéale;  1 autre  profond,  étendu  entre  les  mem- 
branes musculeuse  et  muqueuse.  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  , nés  du  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  , descendent  à gauche  sur  les  vasa  breviora  et  viennent  s’anastomoser  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate. 

D’autres  suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac  , se  ramifient  dans  les  ganglions  qu  on 
y rencontre  , et , se  réunissant  à droite  du  cardia , vont  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  inférieurs  du  foie  , au-dessous  du  lobe  de  Spigel. 

Enfin  ceux  des  deux  faces  de  l’estomac  se  portent  vers  les  ganglions  placés  le  long  de  la 
grande  courbure  ; ils  se  réunissent  en  quelques  troncs  aux  environs  du  pylore  , descendent 
d’abord  devant,  puis  derrière  le  pancréas  , et  se  terminent  aux  ganglions  qui  entourent 
les  artères  cœliaque  et  mésentérique  supérieure.  Dans  la  première  partie  de  ce  trajet , ils 
s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’épiploon  gastro-colique,  lesquels 
viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  de  la  grande  courbure  de  1 estomac. 

G.  Des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate , du  pancréas  et  du  foie. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate.  Les  uns  sont  superficiels , et  rampent  surtout  sur  la 
face  convexe  de  l’organe-,  les  autres  sont  profonds.  De  leur  réunion  dans  la  scissure  résul- 
tent plusieurs  troncs  qui  entourent,  en  forme  de  plexus,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  rate, 
traversent  quelques  ganglions,  et,  s’engageant  derrière  le  pancréas , vont  s’anastomoser 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  inférieurs  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pancréas  sortent  de  cette  glande  le  long  de  ses  vaisseaux 
sanguins  9 et  s unissent  a ceux  de  la  rate  et  de  l estomac. 

8 Vaisseaux  lymphatiques  du  foie.  Ces  vaisseaux  sont  extrêmement  nombreux,  et  s in- 
jectent facilement  des  troncs  vers  les  branches;  ce  qui  fait  croire  que  s’ils  ne  sont  pas 
dépourvus  ,de  valvules  intérieurement , au  moins  ces  replis  valvulaires  y sont  ou  plus 
lâches  ou  moins  prononcés  que  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  des  autres  parues  du 
corps.  On  distingue  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  en  superficiels  et  un  profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  convexe  ou  supérieure.  Ceux  du  lobe  droit  se 

groupent  en  quatre  faisceaux.  ^ . 

Le  premier  de  ces  faisceaux  se  compose  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des 
lames  du  ligament  suspenseur  , et  se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs.  Ces  troncs  pé- 
nètrent dans  la  cavité  thoracique , entre  le  diaphragme  et  l’appendice  xiplxoïde , traversent 
plusieurs  ganglions  contenus  dans  le  médiastin,  et,  après  avoir  reçu  quelques  branches  de 
cette  cloison  membraneuse  et  du  péricarde  , vont  s’ouvrir  dans  le  canal  thoracique  , près 

de  l’embouchure  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Le  second  , formé  par  un  grand  nombre  de  branches,  près  du  bord  droit  du  foie , tra- 
verse les  lames  du  ligament  latéral  droit,  et  se  divise  en  deux  faisceaux  de  vaisseaux.  Les 
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uns,  supérieurs , pénètrent  dans  la  poitrine  à travers  le  diaphragme  , se  portent  à gauche  PI.  2-7 
entre  ce  muscle  et  la  plèvre,  et  rentrent  dans  l’abdomen  avec  l’aorte  , pour  se  porter  dans 
les  ganglions  placés  entre  cette  artère  et  la  veine  cave.  Les  autres,  inférieurs , se  glissent 
entre  les  attaches  du  diaphragme  et  les  dernières  côtes  , et  vont  se  réunir  aux  vaisseaux 
lymphatiques  intercostaux  , près  des  articulations  costo-vertébrales. 

Le  troisième  faisceau  provient  de  la  partie  moyenne  du  lobe  droit , et  se  porte  à la 
partie  postérieure  du  foie.  Là  il  se  réunit  en  partie  aux  faisceaux  précédens  , tandis  que 
quelques-uns  des  vaisseaux  qui  le  composent  pénètrent  dans  la  poitrine  entre  l’œsophage 
et  1 aorte,  pour  aller  se  jeter  directement  dans  le  canal  thoracique. 

Le  quatrième  faisceau  naît  sur  la  partie  antérieure  du  même  lobe.  Parmi  les  troncs  Pl  277. 
dont  il  est  formé  , les  uns  s’unissent  à ceux  du  premier  faisceau  entre  les  lames  du  ligament 
suspenseur  , les  autres  descendent  dans  la  scissure  du  foie  où  ils  se  joignent  aux  vaisseaux 
profonds;  quelques-uns  longent  le  bord  du  foie,  pour  aller  se  réunir  à ceux  du  second 
faisceau. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  lobe  gauche  du  foie  se  rassemblent  en  trois  faisceaux.  Pl-  27; 
L un  remonte  dans  le  ligament  suspenseur  , et  s’unit  au  premier  faisceau  du  lobe  droit. 

Le  second,  formé  par  les  vaisseaux  de  presque  toute  la  surface  du  lobe  gauche,  se  porte 
vers  le  ligament  latéral  gauche  , où  il  se  divise  en  deux  portions.  L’une  descend  entre  le 
lobe  de  Spigel  et  la  petite  courbure  de  l’estomac  pour  gagner  des  ganglions  voisins  ; l’autre 
se  porte  à gauche  sur  la  face  inférieure  de  l’estomac,  et  se  réunit  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  rate , près  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Le  troisième  faisceau  naît  sur  la 
partie  postérieure  du  lobe  gauche;  il  gagne  le  cardia  , et  se  rend  aux  ganglions  lympha- 
tiques de  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  concave  ou  inférieure  du  foie.  Parmi  ceux  du  Pl.  278. 
lobe  droit , les  uns  viennent  de  la  surface  comprise  entre  la  circonférence  et  la  vésicule  bi- 
liaire; ils  se  rendent  dans  les  ganglions  qui  avoisinent  la  veine  cave  et  l’aorte.  Les  autres 
nés  sur  la  vésicule  ou  entre  cet  organe  et  le  sillon  longitudinal,  se  rassemblent  en  troncs 
considérables,  qui  se  terminent  dans  les  ganglions  couchés  derrière  le  duodénum.  Ceux 
qui  sortent  de  la  surface  du  lobe  gauche  et  du  lobe  de  Spigel  , se  réunissent  aux  précédens 
ou  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie  naissent  des  divers  points  de  la  substance  de  pi. 
cet  organe.  Accolés  aux  vaisseaux  sanguins  et  aux  conduits  biliaires,  ils  sortent  avec  ces 
derniers  par  la  scissure  , et,  se  réunissant  autour  du  lobe  de  Spigel , ils  pénètrent  dans  l’é- 
piploon gastro-hépatique  pour  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac  ou  près  de  l’artère  cœliaque. 

2°  Du  canal  thorachique. 

Le  canal  thorachique  auquel  viennent  se  rendre  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  décrits  pi.  2-9. 
jusqu’ici  , commence  sur  le  corps  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  par 
la  réunion  successive  de  cinq  ou  six  branches  volumineuses  qui  sortent  des  divers  plexus 
de  l’abdomen  ; il  offre  à son  origine  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  , qu’on  a 
nommée  réservoir  de  Pecquet.  Placé  à sa  naissance  derrière  l’aorte  , le  canal  thorachique 
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pénètre  clans  la  poitrine  par  l’ouverture  aortique  du  diaphragme,  à gauche  de  cette  artère, 
à droite  de  la  veine  azygos,  et  il  monte  dans  le  médiastin  en  se  rétrécissant  successivement. 
Parvenu  à la  troisième  vertèbre  dorsale,  il  se  dilate  sensiblement,  se  porte  un  peu  à gauche, 
et  remonte  derrière  l’aorte  , jusqu’au  niveau  de  l’artère  sous-clavière  gauche  , au  côté  in- 
terne de  laquelle  il  est  appuyé  sur  le  muscle  long  du  cou  ; après  quoi,  se  dirigeant  en  de- 
Pl.  281.  dans  et  en  bas,  il  passe  derrière  l’artère  thyroïdienne  inférieure  et  la  veine  jugulaire 
interne,  et  va  s’ouvrir  près  de  l’embouchure  de  cette  dernière,  à la  partie  postérieure  de 
la  veine  sous-clavière  gauche  , par  un  orifice  garni  intérieurement  de  deux  valvules. 

Pi . 290,  lig  1.  U est  assez  rare  de  trouver  le  canal  thorachique  droit  dans  toute  son  étendue  : presque 
toujours  il  est  très-flexueux  ; souvent  aussi  il  se  divise  en  plusieurs  branches  qui  laissent 
entre  elles  des  intervalles  plus  ou  moins  considérables,  et  se  réunissent  ensuite.  On  le  voit 
assez  fréquemment  se  bifurquer  près  de  sa  terminaison  , et  dans  ce  cas,  une  de  ces  branches 
va  quelquefois  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

Pi.  279  Pendant  son  trajet  dans  la  poitrine  , le  canal  thorachique  reçoit  1°  plusieurs  vaisseaux 

qui  proviennent  du  foie  , des  glanglions  lymphatiques  cœliaques  , et  qui  passent  par  l’ou- 
verture aortique  du  diaphragme  ; 2°  les  vaisseaux  lymphatiques  intercostaux  : ceux-ci  , nés 
des  muscles  extérieurs  du  thorax  et  intercostaux,  après  avoir  traversé  plusieurs  ganglions 
logés  entre  les  deux  couches  de  ces  derniers  , gagnent  les  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  ; là  ils  s’unissent  à d’autres  lymphatiques  qui  sortent  du  canal  rachidien  et  des 
muscles  du  dos  , traversent  les  ganglions  environnans  pour  former  des  plexus  au  devant 
du  corps  des  vertèbres  , et  viennent  s’ouvrir  obliquement , de  haut  en  bas  , dans  le  canal 
thoracique  ; 3°  enfin  le  canal  thoracique  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  viennent  de  la  plèvre , du  médiastin  postérieur,  du  diaphragme , et  qui  se  réunis- 
sent aux  précédens. 

3°  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  aboutissent  en  partie  au  canal  thorachique  , et  en  partie  aux 
troncs  particuliers  ouverts  dans  les  veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes. 

A.  Des  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  forment,  entre  la  plèvre  et  les  poumons  , des  ré- 
seaux de  figures  variées,  desquels  naissent  des  troncs  qui  se  rendent  aux  ganglions  places 

autour  des  bronches  à leur  entrée  dans  ces  organes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  , nés  dans  les  lobules  pulmonaires  , se  portent  vers 
les  ganglions  bronchiques  , où  ils  se  confondent  avec  les  précédens.  Ainsi  reunis  , les  vais- 
seaux lymphatiques  pulmonaires  remontent  sur  la  trachée-artère  , où  , après  s etre  divises 
dans  de  nouveaux  ganglions,  ils  donnent  naissance  à des  troncs,  dont  les  uns  traversent  de 
petits  ganglions  situés  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  pour  se  reunir  ensuite  et  a er 
s’ouvrir  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite.  Les  autres  , plus  nombreux  , traversent 
également  des  ganglions  trachéaux  , au-delà  desquels  ils  se  réunissent  en  deux  troncs,  les- 
quels se  réfléchissent  obliquement  à gauche  pour  se  jeter  dans  le  canal  thoracique  ou  c ans 
les  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  du  même  côté. 


PI.  280. 


Fl.  281. 
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B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  sous-sternaux , diaphragmatiques , cardiaques  , thymiques 

et  œsophagiens. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-sternaux  proviennent  de  la  moitié  sus  ombilicale  de  la  Pi.  286,  fig.  1. 
paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Ils  pénètrent  dans  la  poitrine,  entre  le  diaphragme  et 
l’appendice  xiphoïde  , remontent  avec  la  veine  mammaire  interne  en  traversant  plusieurs 
ganglions  et  en  formant  des  plexus  , et  ils  se  réunissent  en  troncs  de  plus  en  plus  volumi- 
neux. Un  de  ces  troncs  se  porte  à gauche,  croise  la  direction  de  la  veine  sous-clavière  , et 
après  avoir  traversé  les  ganglions  jugulaires  inférieurs  , va  s’ouvrir  dans  le  canal  tho- 
racique. Les  autres  se  rendent  dans  les  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  droites.  PI.  286  tig.  1 

Vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  sont 
confondus  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  intercostaux  et  hépatiques;  les  autres  forment, 
par  leur  réunion , plusieurs  troncs  qui  se  portent  en  avant  sur  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme, traversent  les  ganglions  inférieurs  du  médiastin,  et  se  réunissent  derrière  le 
sternum  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  précédens. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thymus  et  du  péricarde  se  joignent  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques sous-sternaux  et  pulmonaires. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  cœur.  Nés  sur  toute  l’étendue  du  cœur,  mais  surtout  vers  son  pi  286,  ti^.i 
sommet , ils  accompagnent  les  vaisseaux  coronaires  , et  se  réunissent  en  deux  troncs.  L’un 
marche  le  long  de  l’artère  coronaire  droite,  se  porte  sur  la  partie  antérieure  de  l’aorte,  et, 
se  réfléchissant  à gauche , va  s’ouvrir  dans  la  part  ie  supérieure  du  canal  thoracique.  L’autre , 
plus  volumineux,  passe  obliquement  entre  l’aorte  cl  l’artère  pulmonaire,  traverse  plusieurs 
ganglions , et  se  rend  également  au  canal  thoracique  ou  aux  veines  sous-clavière  et  jugu- 
laire interne.  Ce  dernier  se  divise  Quelquefois  en  trois  ou  quatre  branches  au  moment  de 
se  terminer. 

Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  s’unissent  séparément  à ceux  des  poumons. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l' œsophage  entourent  ce  conduit  en  forme  de  plexus.  Ils 
s anastomosent  avec  ceux  du  cœur  et  des  poumons , et  se  rendent  aux  ganglions  couchés 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

C.  Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  membres  supérieurs. 


Nés  d’un  grand  nombre  de  racines  qui  entourent  les  doigts  et  paraissent  plus  nom-  pi  2.S3-,  lis-  1, 
breuses  sur  leur  face  dorsale  , ces  vaisseaux  s’unissent  en  faisceaux  sur  les  parties  latérales 
de  chacun  d’eux.  Parvenus  sur  le  métacarpe,  ils  forment,  par  leur  réunion,  plusieurs 
troncs  qui  montent  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  , et  augmentent  successivement 
de  volume  en  recevant  des  vaisseaux  nés  dans  cette  région.  Près  de  l’articulation  huméro- 
cubitale  , ils  se  portent  à la  face  interne,  puis  à la  face  antérieure  de  l’avanl-bras  ; ils  se 
joignent  à d’autres  troncs  qui  viennent  des  faces  palmaires  de  la  main  et  de  l’avant-bras 
le  long  des  veines  sous-cutanées  , et,  après  avoir  traversé  un  ou  deux  ganglions  situés  au 
pli  du  coude  , ils  montent  sur  la  face  antérieure  interne  du  bras  pour  aller  se  jeter  dans 
Texte.  59 


PI.  284. 


PI.  285,  fig.  2, 
3. 


PI.  284. 


PI.  285,  lig.  3 


PI.  282. 


* PI.  286,  fig. 
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les  ganglions  axillaires  et  sous-claviers.  Dans  la  dernière  partie  de  leur  trajet  ces  vais- 
seaux augmentent  encore  de  volume,  soit  par  leur  réunion  et  leurs  anastomoses,  soit  par 
l’addition  de  nouvelles  branches  qui  proviennent  des  parties  superficielles  du  bras.  Quel- 
ques-uns de  ces  vaisseaux  accompagnent  la  veine  céphalique,  traversent  quelques  ganglions 
situés  au-dessous  de  la  clavicule,  et,  après  avoir  formé  dans  cet  endroit  une  espèce  de 
plexus  , se  jettent  dans  les  ganglions  cervicaux  inférieurs. 

D.  Des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  des  membres  supérieurs. 

Ces  vaisseaux  remontent  le  long  des  vaisseaux  sanguins  profonds  du  bras  , autour  des- 
quels ils  sont  rassemblés  en  faisceaux.  Ils  s’anastomosent  souvent  avec  les  précédents, 
reçoivent,  à la  partie  supérieure  du  bras  , les  petits  troncs  qui  viennent  des  muscles  pec- 
toraux , et  vont,  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  se  rendre  aux  ganglions 
axillaires. 

E.  Des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Les  uns  naissent  sous  les  tégumens  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine , se  réunissent  en 
troncs  qui  augmentent  successivement  de  volume  , et , se  portant  en  dehors  et  en  haut  au- 
devant  du  muscle  grand  pectoral , vont  se  terminer  aux  ganglions  axillaires  ; les  autres 
proviennent  des  muscles  grand  et  petit  pectoraux  et  grand  dentelé , et  aboutissent  égale- 
ment aux  ganglions  axillaires. 

F.  Des  .vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  dos  et  de  la  région  cervicale  postérieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cou  naissent  des  tégumens  de  l’occiput  et  des  parties  laté- 
rales du  cou.  Ils  descendent  en  dehors  sur  le  muscle  trapèze,  passent  sur  l’épine  de  l’omo- 
plate et  sur  le  muscle  deltoïde  , et  se  rendent  aux  ganglions  axillaires. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  dos.  Les  supérieurs  viennent  de  la  peau  et  du  muscle  trapèze, 
et  descendent  en  dehors  sur  le  muscle  sous-épineux,  où  ils  traversent  plusieurs  ganglions, 
après  quoi  ils  passent  entre  les  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal , pour  se  jeter  dans 
les  ganglions  de  l’aisselle;  les  inférieurs  proviennent  du  muscle  grand  dorsal,  et,  remon- 
tant sur  son  tendon  , viennent  se  réunir  aux  supérieurs. 

G.  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  axillaires. 

1.  Les  ganglions  de  l’aisselle  , les  vaisseaux  qui  s’y  terminent  et  ceux  qui  les  unissent , 
forment  un  plexus  lymphatique  considérable , d’où  sortent  trois  ou  quatre  troncs  qui 
accompagnent  la  veine  sous-clavière  jusqu’à  son  entrée  dans  la  poitrine.  Dans  cet  endroit, 
ceux  du  côté  gauche  se  réunissent  ordinairement  en  deux  troncs  très-volumineux , dont 
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l’un  s’ouvre  presque  toujours  dans  la  veine  sous-clavière,  et  l’autre  dans  le  canal  thora-  pj.  2~g_ 
cique.  Ceux  du  côté  droit  se  réunissent  en  un  seul  tronc  très-court,  mais  très-considé-  PI.  281,  288 
rable,  et  connu  sous  le  nom  de  grande  veine  lymphatique  droite,  laquelle  va  s’ouvrir  dans  2S9’fi3- 1  2 
1 angle  forme  par  la  reunion  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  correspon- 
dantes. 

H.  Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  tète  et  de  la  fiace  antérieure  du  cou. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  épicraniens , étendus  au-dessous  de  la  peau  du  crâne,  se  ras-  pi.  2sp 
semblent  en  trois  ordres  de  faisceaux  : 1 0 faisceaux  occipitaux , qui  se  divisent  dans  les 
ganglions  situés  derrière  l’apophyse  mastoïde , pour  aller  s’unir  ensuite  aux  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  de  la  face  postérieure  du  cou;  2° faisceaux  temporaux , lesquels 
I suivent  le  trajet  des  veines  du  même  nom  , et  qui  , après  avoir  traversé  les  ganglions  paro- 
tidiens, se  joignent  aux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  antérieure  du  cou;  3° fais- 
ceaux frontaux  qui  se  rassemblent  à l’angle  interne  des  yeux , et  se  mêlent  ensuite  aux 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  Pi  2s  j. 
du  crâne;  ils  naissent  de  toute  l’étendue  de  la  face,  descendent  le  long  des  vaisseaux 
faciaux  ; quelques-uns  d’entre  eux  traversent  de  petits  ganglions  situés  sur  le  muscle  buc- 
cinateur,  mais  ils  passent  tous  à travers  les  ganglions  qui  existent  vers  le  bord  inférieur 
de  la  mâchoire  et  à la  partie  supérieure  du  cou.  Là  on  observe  de  fréquentes  anastomoses, 
soit  entre  eux , soit  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  tête;  puis  ils  se  réunis- 
j sent  en  trois  ou  quatre  troncs  , dont  les  uns  descendent  sur  les  côtés  de  la  trachée  artère  , 
les  autres  le  long  des  veines  jugulaires  interne  et  externe,  ou  à la  partie  postérieure  du 
cou,  et  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  glande  thyroïde  et  des  muscles  du  cou. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  antérieurs  du  cou  forment  un  plexus  dont  les  Pi.  284. 
branches  accompagnent  les  veines  sous-cutanées  du  cou  , et  se  réunissent  ensuite  en  deux 
ou  trois  troncs  qui  se  jettent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  canal  thoracique,  ceux  du 
I côté  droit,  dans  la  grande  veine  lymphatique  droite. 

1.  Des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  tête  et  du  cou. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l intérieur  du  crdwesont  peu  connus.  Cependant  on  en  ren-  PI.  287. 
contre  quelques-uns  sur  les  méninges  , dans  la  scissure  de  Sylvius  et  sur  la  face  inférieure 
du  cervelet,  où  ils  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Les  troncs  qu’ils  forment  par 
leur  réunion  sortent  du  crâne  le  long  de  l’artère  carotide  interne  , de  l’artère  vertébrale  Pi-  289,  fig.  1. 
et  de  la  ■seine  jugulaire  interne , et  vont  se  réunir  aux  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
de  la  tête  dans  les  ganglions  cervicaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  langue , du  palais , du  nez,  des  orbites , du  pha-  PI  2S8. 
rynx , des  muscles  de  la  face , etc.,  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  qui  appartiennent 
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à ces  diverses  parties.  Après  avoir  traversé  les  ganglions  placés  au-dessous  de  la  glande 
parotide  et  autour  des  veines  jugulaires  internes,  ces  vaisseaux  s unissent  à quelques  troncs 
qui  viennent  du  larynx  et  de  la  glande  thyroïde , et  ils  vont  se  jeter  soit  dans  les  veines 
jugulaires  internes  et  sous-clavières , soit  dans  le  canal  thoracique  ou  la  grande  veine 
lymphatique. 


CINQUIÈME  PARTIE. 


DES  ORGANES 

DE  LA  DIGESTION  ET  DES  SÉCRÉTIONS. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Destiné  à recevoir  les  substances  alimentaires,  pour  les  soumettre  successivement  à 
différens  actes  qui  les  rendent  propres  à la  nutrition  de  toutes  les  parties  du  corps  , le 
canal  intestinal  se  compose  d’un  long  tube  anfractueux  qui  s’étend  de  la  bouche  à l’anus. 

Les  diverses  parties  de  ce  canal,  chargées  chacune  d’une  fonction  spéciale,  ont  reçu  des 
noms  particuliers  : les  alimens  solides  sont  soumis  dans  la  bouche  à la  mastication  , à l’in-  pi. 
salivation;  réduits  en  bols  alimentaires,  ils  passent  de  cette  cavité  dans  le  pharynx  et 
1 œsophage  pour  entrer  dans  l’estomac  , où  ils  subissent  de  nouvelles  élaborations.  Ils  sont 
convertis  en  chyme  dans  cette  dilatation  du  tube  digestif,  et , pénétrant  dans  l’intestin 
grêle  ( le  duodénum  , le  jéjunum  et  l’iléon)  , ils  subissent  dans  cet  organe  l’influence  de 
la  bile,  du  suc  pancréatique  et  des  sucs  intestinaux,  pour  former  le  chyle  ou  la  partie 
essentiellement  nutritive  des  alimens.  C’est  aussi  dans  cette  partie  du  canal  intestinal  que 
se  fait  l’absorption  du  chyle.  Mais  les  alimens  ne  sont  point  totalement  convertis  en  chyle 
et  absorbés  pour  servir  à la  nutrition;  une  grande  partie  , réfractaire  au  travail  de  la 
digestion  , doit  être  rejetée  au  dehors  , et  former  les  fèces  ou  matières  stercorales;  celles-ci 
passent  de  l’intestin  grêle  daus  les  gros  intestins  ( cæcum  , colon  et  rectum  ) , où  elles 
changent  de  consistance  , de  couleur  et  de  forme  ; elles  perdent  successivement  ce  qu’elles 
ont  retenu  de  nutritif,  deviennent  de  plus  en  plus  excrémentitielles  à mesure  quelles  che- 
minent, et  elles  s'amassent  enfin  dans  la  dernière  portion  du  tube  digestif  ( le  rectum  ) , 
où  elles  sont  retenues  comme  dans  une  sorte  de  réservoir,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  défi- 
nitivement expulsées  par  1 acte  de  la  défécation.  Les  substances  alimentaires  , à mesure 
qu  elles  passent  dans  les  différentes  parties  du  tube  digestif,  sont  soumises  à l’action  des 
sucs  muqueux  de  sa  membrane  interne  et  à celle  d’autres  liquides  sécrétés  par  des  glandes 
placées  sur  le  trajet  de  ce  canal , et  qu’on  peut  considérer  comme  des  organes  accessoires 
de  la  digestion.  Ainsi  dans  la  bouche,  les  substances  alimentaires  subissent  l’action  de  la 
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salive  qui  vient  des  glandes  salivaires  : dans  le  duodénum  elles  sont  soumises  à 1 action 
de  la  bile  et  du  fluide  pancréatique  , qui  sont  sécrétés  , l’un  par  le  foie,  et  l’autre  par  e 

paC’est3  encore  aux  organes  de  la  digestion  qu’on  doit  rapporter  les  organes  de  la  sécré- 
tion urinaire  ( les  reins  , les  uretères , la  vessie  , le  canal  de  l’urèthre  ) et  la  rate , dont  on 
ignore  encore  les  usages  , mais  qui  a les  connexions  les  plus  intimes  avec  l’estomac  , et  se 
trouve  liée  à tout  l’appareil  de  la  digestion  par  le  système  de  la  veine-porte. 

A.  De  la  bouche. 

La  bouche  esl  une  cavité  de  forme  ovalaire , circonscrite , en  avant  et  sur  les  côtés,  par 
les  dents , les  lèvres  et  les  joues  ; en  arrière,  par  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  ; en  haut, 
par  la  voûte  palatine;  et  en  bas,  par  la  langue.  Sa  direction  est  horizontale.  Ses  divers 
diamètres,  vertical,  antéro-postérieur  et  transverse,  très-vanables  suivant  les  individus  , 
varient  beaucoup  encore  suivant  le  degré  d’abaissement  delà  mâchoire  inferieure , de 
protection  des  lèvres  et  d’écartement  ou  de  resserrement  des  joues.  Les  parois  de  la  bouche 
pt  les  organes  qu’elle  renferme  sont  tapissés  par  une  membrane  muqueuse  commune. 

' En  bas,  celte  membrane  part  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure;  elle  en  recouvre 
toute  la  face  postérieure , et  se  réfléchit  sur  le  corps  de  l'os  maxillaire , en  formant  sur  a 
partie  moyenne  un  repli  nommé  1 e frein  de  la  lèvre  inférieure.  Parvenue  aux  gencives,  qu  e e 
forme  en  recouvrant  une  lame  d’un  tissu  fibro-muqueux  d une  nature  particulière , elle 
envoie  des  prolongemens  dans  les  alvéoles , et  après  avoir  tapisse  la  face  postérieure  du 
corps  de  l’os  maxillaire  inférieur,  elle  se  porte  sur  la  face  tnfeneure  de  la  langue,  à la 
partie  moyenne  de  laquelle  elle  forme  le  frein  de  cet  organe.  Elle  en  recouvre  successive- 
ment les  faces  inférieure  et  supérieure , et  gagne  l’épiglotte , où  elle  se  continue  avec  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  avec  celle  du  pharynx. 

En  haut , elle  commence  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  dont  elle  tapisse  toute 
la  face  postérieure  pour  se  réfléchir  sur  le  bord  alvéolaire  , en  donnant  naissance  a un 
frein  analogue  à celui  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  envoie  un  prolongement  dans  chaque 
alvéole  delà  mâchoire  correspondante  , et , se  portant  à la  voûte  palatine  , qu  elle  revet 
dans  toute  son  étendue , elle  va  sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais  se  continuer  avec  la 

m^TerPart“saîartérales,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  partant  de  la  commis- 
sure  des  lèvres,  recouvre  la  face  interne  des  joues,  au  mdieu  de  laquelle  face  elle  est  percee 
Dar  l’orifice  du  conduit  de  Stenon.  Elle  tapisse  ensuite  les  piliers  du  voile  du  palais , et , 
dans  leur  intervalle  , les  glandes  amygdales  , après  quoi  elle  se  continue  avec  la  membrane 

raTaamrmbrantamuqueuse  de  la  bouche  contient  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de 
follicules  mucipares,  et  elle  est  recouverte  d’un  épithélium  très-prononce.  .... 

Les  üvres  sont  deux  espèces  de  voiles  mobiles , plus  ou  moins  épais  suivant  les  indi- 
vidus placés  au-devant  des  mâchoires , et  qui  servent  à la  mastication  et  à la  prononcia- 
tion. On  les  distingue  en  supérieure  et  en  inférieure,  et  il  existe  entre  elles  une  fente  trans- 
versale qui  est  X ouverture  antérieure  de  la  bouche. 
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La  lèvre  supérieure  est  ordinairement  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  de  la  lèvre 
inférieure.  Sa  face  antérieure , convexe  transversalement , présente  à sa  partie  moyenne 
une  gouttière  qui  semble  faire  suite  à la  cloison  du  nez.  Sa  face  postérieure  est  concave  , 
et  embrasse  1 arcade  alvéolaire.  Son  bord  libre  est  concave,  tourné  en  bas;  d’un  rouge 
plus  ou  moins  fonce,  recouvert  d un  epiderme  très-prononcé  , il  offre  sur  la  partie  moyenne 
une  légère  saillie  bornée  sur  les  côtés  par  deux  enfoncemens. 

La  lèvre  inférieure  est  assez  souvent  plus  volumineuse  que  la  supérieure.  Sa  face  anté- 
rieure présente  inférieurement  un  enfoncement  transversal  qui  la  sépare  du  menton  , 
et  supérieurement , et  sur  la  ligne  médiane,  une  très-légère  saillie  verticale.  Sa  face  posté- 
rieure n offre  rien  de  remarquable.  Son  bord  libre,  tourné  en  haut,  est  convexe  trans- 
versalement, et  présente  à sa  partie  moyenne  une  légère  dépression,  qui  est  bornée  laté- 
ralement par  deux  petites  saillies. 

Les  lèvres,  par  leur  réunion  sur  les  parties  latérales  de  l’ouverture  de  la  bouche  , for- 
ment deux  angles  qu  on  nomme  leurs  commissures.  Ces  commissures  , ordinairement  un 
peu  enfoncées  et  recouvertes  par  la  lèvre  supérieure,  sont  plus  minces  que  les  autres  parties 
des  lèvres. 

La  couche  cutanée  des  lèvres  ne  diffère  de  la  peau  des  autres  régions  du  corps  que  par  sa 
plus  grande  finesse.  Elle  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  serré  qui 
contient  peu  de  graisse,  et  se  trouve  recouverte,  dans  l’homme  adulte,  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  poils , qui  ne  se  rencontrent  que  très-rarement  chez  la  femme.  A 
la  lèvre  supérieure,  ces  poils  portent  le  nom  de  moustaches . A la  lèvre  inférieure,  où  ils 
sont  moins  abondans,  ils  se  remarquent  surtout  dans  l’enfoncement  transversal  placé 
au-dessus  du  menton,  et  ils  font  partie  de  la  barbe  proprement  dite. 

La  couche  musculaire  est  formée,  celle  de  la  lèvre  supérieure,  parles  muscles  releveurs 
communs,  releveurs  propres,  petits  zygomatiques  et  abaisseurs  des  ailes  du  nez;  celle 
de  la  lèvre  inférieure,  par  les  muscles  carrés  et  releveurs  du  menton;  celle  des  commis- 
sures, par  les  muscles  buccinateurs , triangulaires  , canins  et  grands  zygomatiques;  enfin 
celle  du  bord  libre  de  l’une  et  de  l’autre  lèvre,  par  le  muscle  orbiculaire.  Tous  ces  muscles 
ont  été  décrits  précédemment. 

La  couche  muqueuse  est  remarquable  par  sa  rougeur,  par  le  petit  nombre  de  villosités  PI. 292,% 4. 
qu  on  y remarque,  et  par  son  épithélium  fortement  prononcé.  Elle  est  percée  à la  face 
postérieure  des  lèvres  par  l’orifice  d’un  grand  nombre  de  follicules  mucipares , connus 
sous  le  nom  de  glandes  labiales , et  situées  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  couche  mus- 
culeuse. 

On  a vu  plus  haut  que  les  artères  des  lèvres  sont  fournies  par  les  branches  labiales 
submentales,  mentonnières,  buccales,  sous-orbitaires,  alvéolaires  et  transversales  de  la 
face.  Les  veines  correspondent  à ces  diverses  artères.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des 
lèvres  se  rendent  dans  les  ganglions  placés  au-dessous  du  menton  , et  dans  la  région  paro- 
tidienne. Leurs  nerfs  viennent  des  branches  sous-orbitaires  , mentonnières,  et  des  nerfs 
faciaux. 

Le  voile  du  palais  est  une  cloison  mobile,  de  forme  à peu  près  quadrilatère,  qui  sépare  PL  29a,  ug.  3, 
la  bouche  du  pharynx.  Ses  deux  faces  antérieure  et  postérieure  deviennent,  la  première  in- 
férieure  et  1 autre  supérieure,  pendant  la  déglutition  et  l’acte  du  vomissement.  Son  bord 
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supérieur  est  assez  épais;  il  s’attache  à la  voûte  du  palais  ; \' inférieur  flotte  au-dessus  de  b 
base  de  la  langue  , et  présente  à sa  partie  moyenne  un  appendice  nomme  U* - 

La  luette,  formée  parles  muscles  palato-staphyhns , vattebeaucoupsuvat  letud 

vidas  : elle  a une  forme  conique,  et,  saillante  au  m.heu  J e d P . ^semble 

faire  du  bord  inférieur  de  cet  organe  une  arcade  a double  cintre  , teimi 

PaC^^  voile  du  palais , réunis  supérieurement , son.  séparés  inférieurement  par 
un  espace  triangulaire  où  sont  logées  les  amygdales.  Le  pilier  anterieur  es  veruca 1.  • 
renferme  dans  son  épaisseur  le  muscle  glosso-staphylin  , et  se  continue  avec  1. 
pilier  postérieur  a une  direction  oblique  d avant  en  arriéré  , est  orme  p 
du  muscle  pharvnso-staphylin  , et  se  continue  avec  le  pharynx.  . , , . 

Z IctJ^use  du  voile  du  palais  est  formée  par  une  duphcature  qui  resu  te  de 
réunion  sur  le  bord  libre  de  l’organe,  des  membranes  buccale  et  pitui  ane.  On  trouv 
sous  cette  membrane,  surtout  au-dessous  du  feuillet  buccal  et  sur  la  luette,  un  gran 
nombre  de  follicules  mucipares  jaunâtres  , serrés  les  uns  contre  les  autres , qui  s ouvrent 

à la  surface  du  voile  du  palais  par  des  orifices  distincts. 

La  couche  musculaire  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  a été  décrite  sous  les  noms 
muscles  pêrislaphylins  internes  et  externes , glosso-staphylins , pharyngo-staphylms  palalo- 

S'lfv”flc  du  palais  reçoit  ses  artères  des  branches  maxillaires  internes , labiales  et  pha 
rvn  viennes  supérieures^  Ses  veines  s’anastomosent  avec  celles  de  la  langue  et  du  pharynx . 
sis  nerfs  viennent  du  ganglion  sphéno-palatin  et  du  nerf  glosso-pharyngien 

L’ïl  elv  le  à peu  pré!  quadrilatère , circonscrit  en  haut  et  sur  les  eûtes  par  le  vo,  e 
du  palais  et  se  pihersl  et  en  bas  par  la  base  de  la  langue , est  1 ouverture  poster, eure  delà 
tüt : Couverte,;  ne  peut  varier  que  de  haut  en  bas,  car  sur  les  parues  latérales 

elle  est  bornée  par  les  apophyses  ptérygoïdes.  . , 

Les  avtyg&des  ou  lors, lies  sont  deux  amas  de  follicules  mucipares , plus  ou  moins  vo 
i„e  .xlfvant  les  individus , et  placés  entre  les  piliers  du  voile  du  palais.  Elles  ont  la 
r me  d’un  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  haut-,  la  petite  e st couchee  sui 
la  base  de  la  lingue’.  Leur  face  externe  est  appuyée  contre  le  muscle  constricteur  superleu' 

I, , u liarynx  ; V interne  répond  à l’isthme  du  gosier.  Les  amygdales  ont  une  couleur  gri  , 

1“  SC  formées  P#r  »»  P»'P«“  ’ •»*><>«««  ‘ “lui  des  follicu,es  ^ “ , 

de  lltnguT  Elles  son.  divisies  en  plusieurs  loges , et  présentent  intérieurement  des  cei- 
lllcs  qui  s’ouvrent  sur  leur  face  interne  par  des  oriflees  excréteurs  tres-distmcts  , et  ans 

, lu  a vdllires  Internes.  Leurs  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  formé  autour  de  ces  organes 
par  ,es  nerfs  lingual  et  glosso-pharyngien , et  que,  pour  celte  raison,  quelques  auteurs 

'10rMl:::;l:;Zfrparo,  latérales  de  la  bouche.  Extérieurement,  elles  se  conti- 
” i 1 les  autres  parties  de  la  face.  Intérieurement,  elles  sont  limitées , en 

avant  Ipar  les^eonimissurcs  Z lèvres;  en  arrière,  par  les  piliers  antérieurs  du  voile  du 
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palais;  en  haut  et  en  bas,  par  un  repli  que  forme  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche. 

La  couche  culanée  des  joues  est  très-fine.  Chez  l’homme  adulte,  elle  est  garnie  , dans  une 
partie  de  son  étendue  , des  poils  de  la  barbe.  Elle  présente  dans  la  vieillesse  et  chez  les 
valétudinaires  des  rides  qui  n’existent  pas  sur  les  sujets  jeunes  et  bien  portans. 

La  couche  musculaire  des  joues  est  formée  par  les  muscles  buccinateur,  masséter,  grand 
i et  petit  zygomatiques , et  par  la  partie  supérieure  du  peaucier.  Entre  le  buccinateur,  le 
grand  zygomatique  et  la  peau,  on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  tissu  adi- 
peux qui  produit  la  saillie  des  joues  en  dehors. 

La  couche  muqueuse  est  très-mince.  Elle  est  percée  çà  et  là  par  les  orifices  excréteurs 
d’un  grand  nombre  de  follicules  mucipares  placés  au-dessous  d’elle , et  nommés  glandes 
buccales.  Plusieurs  de  ces  glandes  réunies  entre  elles  forment,  entre  les  muscles  masséter 
et  buccinateur,  deux  petits  corps  connus  sous  le  nom  d e.  glandes  molaires , parce  que  leur 
orifice  excréteur  est  placé  vis-à-vis  la  dernière  dent  molaire.  Près  de  la  troisième  dent 
molaire  supérieure  se  remarque  aussi , sur  la  membrane  muqueuse , une  légère  saillie 
qui  correspond  à l’orifice  du  canal  parotidien. 

Les  joues  reçoivent  leurs  artères  des  branches  labiale,  transversale  delà  face,  buccale, 
alvéolaire  supérieure  et  sous-orbitaire.  Leurs  veines  sont  satellites  des  artères.  Leurs  vais- 
seaux lymphatiques  descendent  clans  les  ganglions  cervicaux.  Leurs  nerfs  proviennent  des 
nerfs  sous-orbitaire,  facial,  buccal,  massétérin , et  du  plexus  cervical. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  constituée  par  le  palais  ou  voûte  palatine.  Cette 
voûte  , circonscrite  en  avant  et  sur  les  côtés  par  l’arcade  dentaire  supérieure,  est  à peu 
près  parabolique  d’avant  en  arrière  , plus  profonde  et  plus  étroite  antérieurement  que 
postérieurement , et  présente  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  longitudinale  , formant  une 
espèce  de  raphé.  On  remarque  aussi  entre  les  deux  dents  incisives  moyennes  une  petite 
caroncule  membraneuse  qui  répond  à l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  antérieur,  et  sur 
les  parties  latérales  de  cette  voûte  , des  saillies  transversales  plus  prononcées  en  avant 
qu'en  arrière.  La  membrane  muqueuse  de  la  voûte  palatine  est  épaisse,  dense,  et  elle 
adhère  au  périoste  au  moyen  de  prolongemens  fibro-celluleux  qui  s’étendent  de  l’une  à 
l’autre  membrane.  Entre  ces  prolongemens,  se  rencontrent  un  assez  grand  nombre  de 
lollicules  mucipares,  nommés  glandes  palatines , et  dont  les  orifices  excréteurs  sont  appa- 
rens  , surtout  vers  le  voile  du  palais. 

Les  gencives  sont  formées  par  un  tissu  rougeâtre  qui  couvre  les  arcades  alvéolaires  , 
adhère  exactement  au  collet  des  dents,  et  laisse  entre  elles  des  cloisons  saillantes.  Elles 
paraissent  composées  d’une  substance  pulpeuse,  d’une  couche  fibreuse  , qui  n’est  qu’un 
prolongement  du  périoste  , et  de  la  membrane  muqueuse  buccale  , laquelle  , après  s’être 
enfoncée  dans  les  alvéoles  , envoie  un  prolongement  dans  chaque  cavité  dentaire. 

Les  artères  du  palais  et  des  gencives  supérieures  sont  fournies  par  les  branches  palatines, 
alvéolaires,  sous-orbitaires , labiales  et  buccales,  et  celles  des  gencives  inférieures,  par 
les  submentales  et  les  mentionnières.  Les  veines  de  ces  organes  correspondent  aux  artères 
précédentes;  leurs  nerfs  proviennent  des  nerfs  palatins,  faciaux,  sous-orbitaires,  den- 
taires supérieurs  et  inférieurs,  et  du  ganglion  naso-palatin. 

Texte. 
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Des  glandes  salivaires.  „ 

Les  glandes  salivaires  sont  paires  , symétriques  , et  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  : 
la  parotide,  la  maxillaire,  la  sublinguale. 

1 ° De  la  glande  parotide. 

La  glande  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Placée  dans  1 exca- 
vation qui  existe  sur  les  parties  latérales  de  la  face , entre  le  bord,  postérieur  de  la  ma- 
cho.ire  inférieure , le  conduit  auditif  externe  et  1 apophyse  mastoide  du  temporal  , elle 
s’étend  de  haut  en  bas,  depuis  l’arcade  zygomatique  jusqu  à l angle  de  la  mâchoire.  En 
avant , elle  correspond  à la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  muscle  massetei , à la 
branche  de  la  mâchoire,  dont  elle  est  séparée  par  des  branches  du  nerf  facial,  et  au  muscle 
ptérygoïdien  interne.  En  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le  conduit  auditif  externe,  (apo- 
physe mastoïde  et  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  En  dehors , elle  est 
séparée  des  tégumens  par  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaite,  pai  le  muscle  peau- 
cier,  par  des  ganglions  lymphatiques  , et  par  des  fdets  nerveux  qui  viennent  des  branches 
antérieures  et  supérieures  du  plexus  cervical  superficiel.  En  dedans , elle  est  couchée  sur 
l’apophyse  styloïde,  sur  les  muscles  qui  s’y  attachent,  sur  le  muscle  digastrique,  et  elle 
correspond  à l’artère  carotide  externe.  En  haut , elle  couvre  le  côté  externe  de  l’articula- 
tion temporo-maxillaire  , et  se  prolonge  quelquefois  sous  1 arcade  zygomatique.  En  bas , 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  en  contact  immédiat  avec  la  glande  sous-maxillaire,  ou  meme 
se  continuer  avec  elle. 

La  glande  parotide  est  traversée  par  un  grand  nombre  des  branches  du  nerf  facial,  par 
les  artères  transversale  de  la  face  et  auriculaire  postérieure,  et  par  la  veine  qui  fait  com- 
muniquer entre  elles  les  veines  jugulaires  interne  et  externe.  Assez  souvent  aussi  on  ren- 
contre dans  son  épaisseur  l’artère  carotide  externe. 

La  glande  parotide  est  environnée  d’une  couche  membraneuse  de  tissu  cellulaire  qui 
pénètre  entre  les  lobules  dont  elle  est  composée.  Ces  lobules , formés  par  des  granulations 
arrondies,  très-petites,  d’un  gris  rougeâtre,  et  réunies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire 
filamenteux  , sont  séparés  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Chaque  granulation  paraît  rece- 
voir une  artériole  et  des  filets  nerveux  , et  donner  naissance  à une  veinule  , ainsi  qu  à une 
des  radicules  du  canal  excréteur.  Ces  radicules,  du  conduit  excreteur  , en  se  réunissant, 
forment  successivement  des  rameaux,  des  branches,  et  celles-ci  un  tronc  ou  canal  nommé 
conduit  de  Stenon  ou  conduit  parotidien. 

Le  conduit  parotidien  se  dégage  de  la  partie  antérieure  de  la  glande  à huit  ou  dix  lignes 
au-dessous  de  l’arcade  zygomatique  ; il  reçoit  dans  cet  endroit  une  ou  deux  branches 
fournies  par  un  prolongement  de  la  parotide  , ou  par  une  petite  glande  isolée  plus  ou 
moins  volumineuse  , laquelle  est  placée  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  de  lui,  quel- 
quefois même  sur  son  trajet,  et  a reçu  de  Haller  le  nom  d 'accessoire  de  la  glande  parotide. 
lise  porte  presque  horizontalement  en  avant  sur  la  face  externe  du  muscle  masséter , 
entre  l’artère  transversale  de  la  face  et  un  des  rameaux  du  nerf  facial,  se  contourne  sur 
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le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et , s’enfonçant  dans  le  tissu  adipeux  de  la  joue  , il  perce 
successivement  le  muscle  buecinateur  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche;  il  fait  un 
coude  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  en  se  portant  un  peu  en  avant  : son  orifice  , garni  d’un 
repli  muqueux,  vient  aboutir  dans  la  face  interne  de  la  joue,  au  niveau  de  la  seconde 
dent  petite  molaire  supérieure , ou  vis-à-vis  l’intervalle  qui  sépare  cette  dent  de  la  pre- 
mière grosse  molaire,  à trois  lignes  environ  de  l’arcade  alvéolaire. 

Le  conduit  parotidien  est  séparé  de  la  peau  par  les  fibres  supérieures  du  muscle  peau- 
< 1er  et  par  le  muscle  grand  zygomatique,  qui  croise  obliquement  sa  direction.  Ses  parois 
sont  composées  de  deux  membranes,  l’une  , intérieure,  qui  n’est  qu’un  prolongement  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche;  l’autre,  extérieure,  de  nature  fibro-celluleuse , 
remarquable  par  son  épaisseur , sa  densité  et  son  peu  d’extensibilité,  et  qui,  près  du 

muscle  buecinateur,  donne  naissance  à une  aponévrose  mince  qui  recouvre  la  face  externe 
de  ce  muscle. 

La  glande  parotide  n a pas  de  tronc  artériel  qui  lui  soit  propre,  mais  elle  reçoit  un 
grand  nombre  de  branches  des  artères  qui  la  traversent,  de  la  carotide  externe,  de  l'au- 
riculaire postérieure,  de  la  transversale  de  la  face  et  de  la  temporale.  Ses  veines  se  jettent 
dans  les  branches  des  veines  jugulaires  interne  et  externe.  Ses  nerfs  viennent  des  nerfs 
facial  , maxillaire  inférieur,  et  du  plexus  cervical  superficiel.  Ses  vaisseaux  lymphatiques 
sont  assez  nombreux  , et  se  portent  dans  les  ganglions  placés  à sa  surface  ou  sous  le  bord 
inférieur  et  derrière  l’angle  de  la  mâchoire. 


2°  Dr  la  glande  sous-maxillaire. 

Leltc  glande  est  placée  au  côté  interne  de  la  branche  et  du  corps  de  l’os  maxillaire 
inferieur,  dans  l’anse  formée  par  le  muscle  digastrique.  Elle  est  irrégulièrement  ovoïde, 
et  en  rapport,  dans  sa  circonférence,  avec  le  muscle  peaucier,  avec  un  assez  grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  avec  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  du  muscle 
pterygoïdien  interne,  avec  l’artère  faciale  qu’elle  embrasse,  avec  les  muscles  mylo-hyoïdien, 
hvo-glosse  et  stylo-glosse  , et  avec  le  nerf  lingual.  Son  extrémité  antérieure  est  assez  fré- 
quemment bifurquée,  et  alors  sa  portion  superficielle  s’avance  vers  l’insertion  du  muscle 
digastrique  , tandis  que  la  portion  profonde  s’engage  derrière  le  muscle  mylo-hyoïdien  , 
et  touche  la  glande  sublinguale.  Son  extrémité  postérieure  est  unie  immédiatement  , ou 
au  moyen  de  tissu  cellulaire,  à la  glande  parotide,  avec  laquelle  elle  a une  grande  ana- 
logie de  structure;  seulement  sa  capsule  celluleuse  est  beaucoup  plus  mince,  et  ses  lobules 
sont  plus  volumineux. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  connu  sous  le  nom  de  conduit  de 
JVarthon  Formé,  comme  celui  de  Stenon , par  des  radicules  très -fines  qui  sortent  des 
granulations  de  la  glande , il  se  sépare  de  celle-ci  vers  son  extrémité  antérieure , s’engage, 
avec  le  nerf  lingual , entre  les  muscles  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse,  puis  entre  le  muscle 
gemo-glosse  et  la  glande  sublinguale,  dont  il  reçoit  assez  souvent  plusieurs  petits  conduits 
excréteurs,  et  vient  s’ouvrir  dans  la  bouche,  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  du  frein 
ce  la  langue,  par  un  orifice  très-étroit,  placé  au  sommet  d’un  petit  tubercule  saillant, 
n prolongement  formé  par  la  substance  de  la  glande  sous- maxillaire  se  porte  ordinai- 
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rement  à travers  l’extrémité  postérieure  de  la  glande  sublinguale  , reçoit  souvent  de 
celle-ci  un  petit  conduit  excréteur  , et  forme  ainsi  le  canal  de  Bartholin , qui  s’ouvre  à 
côté  de  celui  de  Warthon. 

Le  conduit  de  Warthon  , moins  volumineux  que  le  conduit  parotidien  , a des  parois 
plus  minces  et  plus  extensibles.  Il  est  tapissé  intérieurement  par  un  prolongement  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

Les  artères  de  la  glande  sous-maxillaire  sont  petites  , mais  très -nombreuses  , et  elles 
proviennent  des  artères  faciale  et  linguale  Ses  veines  accompagnent  les  artères  précé- 
dentes. Ses  nerfs  sont  fournis  par  les  branches  linguale  et  dentaire  inférieure  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  et  principalement  par  le  ganglion  sous-maxillaire. 

3°  De  la  glande  sublinguale. 

PI.  iox,  fig.  2.  La  glande  sublinguale  n’est  souvent  qu’un  appendice  de  la  glande  sous-maxillaire.  Elle 
a la  forme  d’une  amande  , et  se  trouve  située  presque  horizontalement  derrière  les  parties 
latérales  de  la  symphyse  du  menton.  Elle  est  en  rapport , en  haut , avec  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  , au-dessous  de  laquelle  elle  fait  saillie  dans  cette  cavité  ; en  bas  et  en 
arrière  , avec  le  muscle  mylo-hyoïdien  et  la  glande  sous-maxillaire  , et  en  dedans  , avec  le 
muscle  génio-glosse  qui  la  sépare  de  celle  du  côté  opposé. 

La  glande  sublinguale  a plusieurs  conduits  excréteurs.  Les  uns,  au  nombre  de  deux  ou 
trois,  et  Quelquefois  davantage,  viennent  s’ouvrir  dans  le  conduit  de  Warthon  séparé 
ment , ou  réunis  en  un  seul  tronc,  lequel  s’ouvre  quelquefois  aussi  immédiatement  dans  la 
bouche.  Les  autres  naissent  de  la  partie  supérieure  de  la  glande,  et  aboutissent  dans  la 
bouche  , sur  les  parties  latérales  du  frein  de  la  langue.  Tous  ces  conduits  ont  la  même  struc- 
ture que  celui  de  Warthon. 

Les  artères  de  la  glande  sublinguale  sont  fournies  par  la  faciale  et  la  linguale;  ses  nerfs 
viennent  de  l’hypoglosse  et  de  la  branche  linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

B.  Du  pharynx. 

PI.  68,  fig.  i,  Le  pharynx  est  un  canal  musculo-membraneux  , symétrique,  irrégulièrement  infundi 
buliforme , placé  sur  la  ligne  médiane  du  corps  , et  qui  fait  suite  h la  bouche  , pour  se  con- 
tinuer lui-même  avec  l’œsophage.  Attaché  supérieurement  à l’apophyse  basilaire  de  l’occi- 

Pl.  1 38.  pital,  il  s’étend,  de  haut  en  bas,  derrière  les  fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  l'isthme 
du  gosier  et  le  larynx  , jusque  vers  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  est  couché  entre  les 
gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  du  cou  , au-devant  de  la  colonne  vertébrale  , et  sur  les 
muscles  longs  du  cou  , grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  tête,  uni  à ces  diverses  par- 
ties par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  , dépourvu  de  graisse,  et  très-extensible. 

La  cavité  du  pharynx  , rétrécie  en  haut  et  latéralement  par  les  apophyses  ptérygoïdes , 
s’élargit  beaucoup  à sa  partie  moyenne,  pour  se  rétrécir  encore  inférieurement  jusqu’au 
niveau  de  la  trachée-artère,  où  commence  l’œsophage.  Dans  cette  dernière  portion, 
et  à partir  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  environ  , ses  parois  sont  contiguës  les  unes 
aux  autres  , et  , chez  la  plupart  des  sujets  , l’on  remarque  immédiatement  au-dessus 
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îrl"aTCe,dei,rPha8e  "ne  COa,ctation  bruscI"e  . qui  dépend  d’un  changement  de 
'ar  T.  "S  C?  mUSCulairCS’  En  arrière  > la  cavité  du  pharynx  n’offre  rien  de  re- 

quable.  En  avant , elle  présente,  de  haut  en  bas  , les  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales  et  vers  le  milieu  du  bord  externe  de  chacune  d’elles,  les  orifices  des  trompes 
1 tustachi,  au-dessous,  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et  de  la  luette;  plus  has 
1 ouverture  posténeure  de  la  bouche  , la  base  de  la  langue  , l’épiglotte,  l’ouverture  supé- 
neure  du  larynx  et  la  face  postérieure  de  cet  organe. 

Le  pharynx  est  essentiellement  formé  par  des  muscles  , par  une  aponévrose  , et  par  une  PI  68 
membrane  muqueuse.  Les  muscles  on.  été  décrits  dans  la  myologie  sous  les  noms  d 

“ 7 Süpeneur’  7V  “ inf<;,'ieur-  de  « «h  P^o.pUryngins , 

posent  ler  S SUperPUSilion  el  ‘entrecroisement  des  faisceaux  qui  les  corn- 

foneT i?de";rieUre  u-  Sl'PérieUre,da  Phary,1,[  CSl  Par  une  aponévrose,  plus 

des  fibres  de  ^ q“e  SUr  “ CÔ‘&  ’ et  à la<lne"e  vic""ent  »xer  une  partie 

fibres  des  muscles  constricteurs  supérieurs.  Cette  aponévrose  s’attache,  en  haut  à Ta 

LÏÏrjT'  ’ “ 56  C°”f0nd’  e"  bas’  avec  le  pharynx  > d'où  lui  vient  son  nom  de 
cep  Halo-pharyngienne. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  se  continue  en  avant  avec  celle  des  fosses  nasales 
des  trompes  d'Eustachi , de  la  bouche  , du  larynx  ; en  bas  , avec  celle  ,1e  'J Tpi”  “ 
e pos teneur,  de  1 organe,  elle  est  unie  aux  muscles  et  à l'aponévrose  par  un  tfslû  J. 
ulaire  filamenteux  ; de  chaque  coté  , elle  se  réfléchit  sur  les  piliers  du  «ode  du  palais  et 
penchant  dans  intervalle  qui  sépare  latéralement  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  'elle 

noidfons65  “ P°Sté,'leure  <•«  uelui-ci , et  y es.  appliquée  sur  les  muscles  a’ryté- 

îdiens , cnco-arytenmdiens  postérieurs  et  thyro-aryténoïdiens;  en  haut,  elle  forme  une 
sorte  de  cul-de-sac  qu,  correspond  à la  base  du  crâne  , derrière  l'ouverture  postérieure 

( r “u  SeUemembra"B  ***  '“Sei“e.  lisse,  et  dépourvue  de  villosités.  Recou- 
erte  par  un  epithelium  assez  mince,  elle  contient  beaucoup  de  follicules  muqueux  abon 
dans  surtout  vers  la  partie  supérieure  de  l'organe.  Dans  ce,  endroit  aussi  elle  Jst  pïôs' 
épaisse  qu  inferieurement.  Sur  le  larynx,  elle  présente  ordinairement  quelques  plis 
Le  pharynx  reçoit  des  artères  de  la  carotide  externe  , de  la  thyroïdienne  Supérieure  de 
la  labiale,  de  la  linguale,  et  de  la  maxillaire  interne.  Ses  veines  se  rende»  dam  les 
branches  voisines  de  la  jugulaire  interne.  Ses  nerfs  viennent  du  gfosso.pharvngien  du 
pneumo-gastnqne  e,  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Ses  vaissfaux  lymphatique',  së 
I dans  les  ganghons  situés  près  de  la  bifurcation  de  la  veine  jugulaire  interne. 

C.  De  l oesophage . 

rvnLëT.Psë'rrXTëmiëmm“'ialeme,lt,  ^ *.  pha-  PI.  *1. 

ynx  et  se  mine  a I orifice  supérieur  de  l'estomac.  C'est  un  conduit  musculo-membra- 

neux  légèrement  comprimé  de  devant  en  arrière  pendant  l'état  de  vacuité,  maTs  Tylfo 

drique  quand  ,1  est  distendu  par  un  liquide.  Sa  direction  est  verticale  en  général  mamelle 

o foe  quelques  inflexion,  A sa  naissance,  i,  est  placé  sur  la  ligne  médiane^ 

h, en, a gauche  jusqu  an  bas  de  la  région  cervicale.  Dans  la  poitrine , il  reprend  peut 
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peu  la  position  médiane  qu’il  occupait  d’abord  , et  ce  n’est  que  vers  la  neuvième  ou 
dixième  vertèbre  dorsale  qu’il  se  porte  de  nouveau  à gauche  et  en  avant,  pour  traverseï 
le  diaphragme. 

Dans  la  région  cervicale,  l'oesophage  est  en  rapport,  en  avant  et  de  haut  en  bas  , avec 
le  larynx  , le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  , la  moitié  gauche  de  la  trachée-artère  , et  les 
vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs  du  côté  gauche,  qui  croisent  sa  direction.  En  arrière,  il 
est  appuyé  contre  la  colonne  vertébrale,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  ligament  verté- 
bral antérieur  et  le  muscle  long  du  cou  du  côté  gauche.  Sur  les  cotés,  il  longe  les  artèies 
carotides  primitives  , les  veines  jugulaires  internes,  et,  de  plus,  à gauche,  vers  la  partie 
inférieure  du  cou,  le  nerf  récurrent  de  ce  côté.  Dans  le  mediastin  postérieur,  1 œsophage 
conserve  en  avant  les  mêmes  rapports  avec  la  trachée-artère.  Il  répond  ensuite  et  succes- 
sivement à la  bronche  gauche,  dont  il  croise  la  direction  , et  à la  face  postérieure  du  péri- 
carde. En  arrière,  il  est  couché  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  la  courbure  de  la  veine 
azygos,  sur  le  canal  thoracique,  et  tout-à-lait  en  bas  sur  1 aorte.  Latéralement,  il  avoisine 
les  poumons  , et  descend  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  entre  l’aorte  et  la  veine 
azygos. 

, , L’œsophage  , un  peu  plus  large  à sa  naissance  et  h sa  terminaison  que  dans  le  reste  de 
son  étendue  , est  uni  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  , qui  contient 
plusieurs  ganglions  lymphatiques.  Ses  surfaces  externe  et  interne  sont  sillonnées  l’une  et 
l’autre  par  des  stries  longitudinales  ordinairement  très-marquées.  Comme  le  pharynx  , il 
est  composé  de  deux  tuniques  , l’une  musculeuse , et  1 autre  muqueuse. 

La  tunique  musculeuse  est  beaucoup  pins  forte  que  la  membrane  correspondante  du  pha- 
rynx. Elle  est  formée  par  deux  plans  de  fibres  superposés  : les  unes,  extérieures,  sont 
longitudinales,  très-nombreuses,  et  forment,  à leur  origine,  trois  faisceaux  dont  le  moyen 
naît  par  un  tendon  de  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde , et  les  deux  lateiaux  des- 
cendent du  bord  inférieur  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Parvenues  à la 
partie  inférieure  de  l’organe  , elles  s’écartent , s’épanouissent  , et  se  continuent  sur  l’esto- 
mac. Les  fibres  musculaires  profondes  paraissent  une  continuation  de  la  partie  postérieure 
interne  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  En  haut , elles  sont  transversales,  et 
manquent,  en  avant,  dans  l’espace  d’un  pouce;  les  suivantes  sont  obliques,  et,  près  du 
cardia,  elles  redeviennent  transversales  en  se  terminant  brusquement  autour  de  cette  ou- 
verture. , , , 

La  membrane  muqueuse  est  molle,  fongueuse  , et  d’une  couleur  pâle,  surtout  inferieure- 

ment.  Elle  est  pourvue  d’un  petit  nombre  de  follicules  mucipares  et  de  villosités,  mais  elle 
est  remarquable  par  des  rides  longitudinales  qui  dépendent  de  la  contraction  des  fibres 
musculaires  transversales,  et  qui  permettent  la  dilatation  de  l’organe  par  le  bol  alimen- 
taire. Elle  se  continue  en  haut  avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  , et  en  bas  avec 
celle  de  l’estomac.  Ce  qui  a mis  en  controverse  ce  dernier  point  d’anatomie,  c est  que 
l’épithélium,  dont  toute  la  surface  interne  de  l’œsophage  est  revêtue  , eesse  brusquement 
à l’orifice  supérieur  de  l’estomac.  L’existence  de  cet  épithélium,  et  sa  cessation  au  cardia, 
est  mise  hors  de  doute  par  la  putréfaction  et  la  décoction.  Quand  on  fait  bouillir  les  mem- 
branes muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’œsophage  , l’épiderme  , soulevé  sur  cette  dernière , 
forme  un  bourrelet  qui  répond  ordinairement  à l’ouverture  du  cardia  : au-delà  l’epithelium 
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n est  plus  apparent.  Dans  certains  animaux  , au  contraire  , l’épithélium  se  continue  plus 
ou  moins  sur  la  muqueuse  gastrique  , ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  figures  de  Home  , et 
cela  se  remarque  quelquefois  chez  l’homme. 

Les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  de  l’œsophage  sont  unies  entre  elles  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  , à laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  de  tunique  nerveuse.  Ce 

tissu  cellulaire,  quoique  dense  et  serré  , est  pourtant  extensible  : il  ne  contient  jamais  de 
graisse. 

L’œsophage  reçoit  ses  artères  des  thyroïdiennes  inférieures,  des  bronchiques,  de  l’aorte 
elle-meme  , des  diaphragmatiques  inférieures,  et  de  la  coronaire  stomachique.  Ses  veines 
vont  s ouvrir  dans  les  veines  correspondant  à ces  artères  , ainsi  que  dans  la  veine  cave 
supérieure,  dans  les  mammaires  internes,  et  dans  l’azygos.  Ses  vaisseaux  lymphatiques 
se  rendent  aux  ganglions  dont  il  est  entouré.  Ses  nerfs  viennent  des  plexus  pharyngien  et 
pulmonaire  , des  nerfs  cardiaques , des  ganglions  thoraciques  , des  pneumo-gastriques  et 
de  leurs  branches  récurrentes.  Des  anastomoses  de  ces  nerfs  résulte  un  plexus  considé- 
rable qui  enveloppe  la  totalité  de  l’organe. 


D.  De  V estomac . 

L’estomac  est  celte  dilatation  du  canal  digestif  comprise  entre  l’œsophage  et  le  duodé-  PI.  *f. 

• Ph.ce  dans  1 epigastre  et  dans  1 hypocondre  gauche,  au-dessous  des  fausses  côtes 
correspondantes,  il  est  en  rapport  , haut,  avec  le  lobe  gauche  du  foie  et  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme  ; „ , avec  le  pancréas,  le  duodénum  et  le  colon;  d droite  , avec 

le  lobe  droit  du  foie  ; « gauche,  avec  l’échancrure  de  la  rate.  Il  a la  forme  d’une  cornemuse 
et  se  dirige  presque  transversalement  de  gauche  à droite  , de  haut  en  bas , et  d’avant  en 
mere.  Chez  1 homme , il  est  plus  arrondi  ; chez  la  femme,  il  est  plus  oblong.  Sœmme- 

Êu,"K  qUC  maC  d6S  Ethi°PienS  CSt  be3UCOUP  P1US  <4  celui  dis 

L estomac  , considéré  à l’extérieur,  présente  deux  faces  , deux  bords  ou  courbures  et 
1 eux  orifices  Dans  1 état  de  vacuité  , la  face  antérieure  est  légèrement  convexe;  elle  cor- 
«espond  aux  fausses  côtes  du  côté  gauche  , au  lobe  gauche  du  foie,  et  au  diaphragme 

La/acc  postérieure  a moins  d étendue  que  la  précédente;  elle  fait  partie  de  la  paroi  an- 
rieu.e  de  arriéré  cavité  des  épiploons,  et , chez  les  gros  mangeurs  elle  est  en  rapport 
l,0denUm  ’ avec  le  mes°colon  transverse,  et  quelquefois  même  avecl’are  du  colon. 

Le  bord  inférieur  ou  la  grande  courbure  est  l’endroit  où  les  deux  faces  se  réunissent  infé- 
rieurement II  est  convexe,  oblique  de  haut  en  bas,  et  se  trouve  limité  par  les  deux 
extrémités  de  1 organe.  Il  est  reçu  dans  l’écartement  des  deux  lames  du  grand  épiploon' 
auxquelles  .1  donne  insertion  , et  correspond  au  colon  transverse  , dont  il  est  séparé  par 
les  vaisseaux  gastro-épiploïques,  et  par  des  ganglions  lymphatiques.  Il  forme,  à droite  une 
espece  de  coude  qui  répond  à une  dilatation  de  la  cavité  gastrique,  qu’on  nomme  le 
petit  cul-de-sac.  Il  présente , a gauche,  une  grosse  tubérosité  qui  correspond  à une  portion 
considérable  de  cette  même  cavité,  appelée  \c  grand  cul-de-sac -,  cette  tubérosité  commence 
au  cote  gauche  de  l extrémité  supérieure  de  l’estomac,  et  se  termine  presque  insensible- 
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PI.  298,  fig.  3. 


ment  sur  le  bord  inférieur.  Le  grand  cul-de-sac  est  logé  dans  l’hypocondre  gauche  , et 
uni  à la  rate  par  l’épiploon  gastro-splénique,  et  par  les  vaisseaux  courts. 

Le  bord  supérieur  ou  la  petite  courbure  est  concave,  et,  comme  le  précédent,  borné  par 
les  deux  extrémités  de  l’organe.  Dirigé  en  haut  et  en  arrière  , reçu  entre  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique  auxquels  il  donne  attache  , il  est  en  rapport  avec  la  grande 
échancrure  du  foie , le  lobe  de  Spigel  et  l’aorte  , dont  il  est  séparé  par  l’artère  coronaire 
stomachique. 

L 'orifice  gauche  ou  cardia  sépare  les  deux  courbures,  et  correspond  à la  réunion  des 
deux  tiers  droits  et  du  tiers  gauche  de  la  longueur  de  l’estomac.  11  est  entouré  par  un 
cercle  vasculaire  et  nerveux,  et  se  continue  avec  l’extrémité  inférieure  de  1 œsophage. 

\d  orifice  droit  ou  pylore  est  placé  plus  bas  et  plus  en  avant  que  le  cardia  ; il  forme  le 
sommet  de  l’espèce  de  cône  représenté  par  l’estomac.  Il  commence  au  coude  forme  par 
le  petit  cul-de-sac  , et  se  porte  en  haut  jusqu’au  col  delà  vésicule  biliaire  , où  il  se  termine 
par  un  rétrécissement  circulaire  brusque  qui  répond  à la  valvule  pylorique.  Le  pylore 
est  entouré  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs;  il  est  en  rapport  en  haut  avec  le 
foie  , et  en  bas  avec  le  duodénum  et  le  pancréas. 

Lorsque  l’estomac  est  distendu  par  les  alimens  , les  rapports  de  ses  diverses  parties 
changent  d’une  manière  importante  à connaître.  La  face  antérieure  devient  supérieure , 
et  la  postérieure  inférieure  ; la  petite  courbure  regarde  en  arrière  , et  la  grande  cour- 
bure se  porte  en  avant,  de  telle  sorte  que  , dans  certains  cas,  ainsi  que  1 ont  remarqué 
MM.  Chaussicr  et  Sœmmering,  cette  portion  de  l’estomac  vient  se  placer  immédiatement 
derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , ce  qui , chez  les  personnes  maigres  , permet 
de  sentir  les  battemens  des  artères  épiploïques. 

L’estomac , considéré  à l’intérieur  , présente  , à droite , un  enfoncement  nommé  le 
petit  cul-de-sac  , léquel  n’offre  rien  de  remarquable.  A gauche  , on  trouve  une  grande 
cavité  connue  sous  le  nom  d z grand  cul-de-sac.  Cette  cavité,  dans  laquelle  s’accumulent 
les  alimens  à mesure  qu’ils  tombent  dans  l’estomac,  et  où  s’opère  surtout  le  travail  de 
la  chymification,  est  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  individus,  en  raison  de  la 
nature  d’alimens  dont  ils  font  habituellement  usage;  et  sous  le  rapport  de  son  étendue  à 
gauche  de  l’insertion  de  l’œsophage,  l’homme  tient  le  milieu  entre  les  animaux  carnas- 
siers et  les  herbivores  non  ruminans. 

L’estomac  est  composé  de  trois  tuniques  : une  tunique  séreuse  , une  tunique  musculaire 
et  une  tunique  muqueuse,  unies  entre  elles  par  deux  couches  cellulaires. 

La  tunique  séreuse  ou  superficielle  appartient  au  péritoine.  Elle  est  formée  par  i écarte- 
ment des  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  lesquels  s’écartent  l’un  de  l’autre 
au-dessus  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  pour  se  continuer  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  cet  organe,  et  se  réunissent  ensuite  au-delà  de  la  grande  courbure,  au- 
dessous  des  vaisseaux  gastro-épiploïques.  On  voit  par  cette  description  que  la  tunique 
péritonéale  de  l’estomac  n’existe  pas  le  long  de  ses  courbures  , et  l’on  conçoit  ainsi  la 
dilatation  de  cet  organe  entre  les  feuillets  de  ses  épiploons. 

La  tunique  musculaire  ou  moyenne , ordinairement  pâle  et  peu  épaisse,  est  plus  rouge  , 
et  acquiert  beaucoup  de  force  chez  les  individus  qui  mangent  beaucoup;  elle  est  en  gé- 
néral plus  mince  chez  les  femmes.  L’on  y distingue  trois  ordres  de  fibres  dont  la  direction 
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est  différente.  Les  fibres  les  plus  superficielles  sont  longitudinales;  elles  ne  sont  que  la 
continuation  , et  pour  ainsi  dire  l'épanouissement  des  fibres  correspondantes  de  l’œso- 
pnage,  dont  les  plus  nombreuses  se  réunissent  en  deux  faisceaux  , lesquels  se  prolongent 
jusqu  au  pylore  , en  suivant  les  deux  courbures  ; les  autres  se  répandent  sur  les  deux  faces 
cie  l estomac,  et  forment  sur  chacune  d'elles  une  petite  bandelette  qui  se  termine  au 
py  Oi  e.  Il  trouve  chez  quelques  sujets  un  ou  plusieurs  faisceaux  de  fibres  longitudinales 
qui  ““versent  le  pylore,  et  s’étendent  plus  ou  moins  sur  le  duodénum.  Les  fibres  moyennes 

*‘îepr<*en,*“,d«  t,e  plu»  ou  moins  étendus,  sans 

J"  ?•  former  un  cercle  entier.  Elles  se  terminent  en  s'unissant  les  unes  aux  autres  , on 

les  uneTdes  “"-»“*>«<"•  EU-  sont  peu  nombreuses , et  très-écarlées 

auvmentf  e,  ëll  S'  P"*  u ‘ “ ‘“r  tubérosW  t,e  ‘'-tom«c , mais  leur  nombre 
56  raPProche,it  de  plus  en  plus,  à mesure  qu'on  s'avance  vers  le  pylore. 

L s fibres  profondes  sont  aigues.  Elles  forment  deux  larges  bandes,  don,  lune  rt,  end 

cite  d-oHe  r d“.Card,a  fr  “ *“•  . -dis  que  l'autre  se  porte  du 

Z jZ  fih  °,eme  °nf:ce  S“r  la  ,ubér°sité  du  S—d  cul-de-sac,  où  elle  semble  rem- 
l u ,1c  fb  brea  transversales , que  1 on  n'y  rencontre  qu’en  petit  nombre.  Sœmmering  a 

u des  fibres  obliques  partir  de  la  tubérosité  pour  se  répandre  sur  le  reste  de  l’estomac , 
jusqu  au  pylore.  ’ 

Jiïr&T  mT‘me  Pr°fn*  moll« , pulpeuse  , et  ordinairement  enduite  de  mu-  PJ  „8  „ 
lomac  esf  P Srand  n°mbre  d«  rid«  . <!•»«  'es  unes  disparaissent  quand  l’es-  *■  ’ 

à la  me,nb,.'Sie"dl'  ’ ,andlS  '''''  aUlros  sont  per'"“nentes.  Ces  dernières,  qui  donnent 
ane  muqueuse  1 aspect  du  velours,  sont  beaucoup  moins  prononcées  que  les 

f,  68  s “PVÇulvent  très-bien  au  microscope.  Elies  sont  formées  par  des 
‘esquel.es  sont  surtout  abondantes  dans  la  moitié  pylorique  de  l’organe  et 
ouvenes  , principalement  à leur  base  . par  un  reseau  très-sen  é de  vaisseaux  sanguins 
c ewennent  fort  apparens  après  une  injection  fine  et  bien  faite.  C’est  de  l’état  de  ces 
, seaux  que  epend  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse,  et  l’on  conçoit  d’après  cela 
a iversite  d opinion  des  auteurs  sur  cette  couleur.  Suivant  des  observations  récentes 
qui  paraissent  avoir  été  faites  avec  beaucoup  de  soin  , et  dans  des  conditions  favorables  ’ 
i pai ait  que  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  dans  l’état  tout-à- 
ait  sain  est  d un  beau  rose  chez  le  fœtus,  d’un  blanc-laiteux  dans  le  premier  âge  et 
«1  un  blanc-cendré  chez  l’adulte.  On  a reconnu  aussi  que  cette  dernière  nuance  passe’  au 
lG  dQ°dénUm  Ct  le  commencement  du  jéjunum  , pendant  le  travail 

On  aperçoit  à la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  un  plus  ou 
..  ? I11,..  n°m  316  C^e  P°*nts  trés-petits  , qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  excré- 
ta ...  CU  muciPares  logés  dans  1 épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Ces 

eh  »*anc^es  c'e  Brunner,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  a décrites  en  17  15. 

ontient  en  p.us  grand  nombre  dans  la  région  pylorique  que  dans  les  autres  parties 
cte  l estomac.  r 

La  membrane  muqueuse  est  unie  à la  tunique  musculaire  par  un  tissu  cellulaire  dense 
e,  qui,  c ans  1 intervalle  des  faisceaux  musculaires,  envoie  des  fibres  assez  nom* 
uses  jusqu  a la  tunique  péritonéale.  On  voit  très -bien  cette  disposition  sur  les  per- 
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sonnes  mortes  de  cancer  à l’estomac,  quand  ce  tissu  cellulaire  a acquis  un  développement 

c Q g j J le 

Les  tuniques  musculaire  et  séreuse  sont  également  unies  entre  elles  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  fort  lâche  sur  les  courbures  de  l’organe , mais  très-serré  sur  la  partie 
moyenne  de  ses  deux  faces. 

La  cavité  de  l’estomac  est  séparée  du  duodénum  par  un  anneau  membraneux.  G est  le 
pylore  proprement  dit,  ou  la  valvule  py  torique  placée  perpendiculairement  a la  direction 
de  l’intestin.  Celte  valvule  présente  deux  faces,  dont  l’une  répond  a la  cavité  de  1 esto- 
mac , et  l’autre  à la  cavité  du  duodénum  ; de  ses  deux  bords , l’un  est  épais , large  et 
adhérent  à l’estomac;  l’autre  est  libre,  plus  mince  , et,  par  la  saillie  qu  il  fait  dans  la  ca- 
vité de  l’intestin  , il  détermine  la  forme  de  l’ouverture  de  communication  de  1 estomac  et 
du  duodénum.  Cette  forme  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; car  elle  peut  etre  circulaire, 
demi-circulaire,  ou  ovale.  La  valvule  pylorique  est  formée  par  la  tunique  muqueuse  et 
les  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse  , entre  lesquelles  on  rencontre  un  anneau 
fibreux  , blanchâtre  , résistant,  qui  n’est  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 

lequel , dans  cet  endroit , revêt  le  caractère  fibreux. 

Les  artères  de  l’estomac  sont  très-nombreuses,  et  proviennent  des  gastro-epiploiques  , 
de  la  pylorique , de  la  coronaire  stomachique  et  de  la  splénique.  Leurs  divisions  rampent 
dans  les  deux  couches  cellulaires  intermédiaires  aux  tuniques  de  l’organe , mais  surtout 
dans  le  lissu  sous-muqueux,  d’où  elles  se  portent  dans  la  membrane  muqueuse.  Les  ternes 
portent  le  même  nom , et  suivent  le  même  trajet  que  les  artères.  Elles  vont  s ouvrir  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte  ou  dans  une  de  ses  principales  branches.  Ces  deux  ordres  de 
vaisseaux  sont  très-flexueux  pour  s’accommoder  aux  dilatations  de  1 estomac.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  rampent  pour  la  plupart  au-dessous  du  péritoine,  et  vont  se  rendre 
principalement  dans  les  ganglions  placés  le  long  des  deux  courbures  de  1 organe.  Ses 
nerfs  viennent  spécialement  des  nerfs  de  la  huitième  paire  et  des  trots  divisions  du  plexus 

cœliaque. 

Du  canal  intestinal. 

On  nomme  canal  intestinal  toute  la  partie  dn  canal  alimentaire  placée  au-dessous  du 
pylore  , et  se  terminant  à l'anus.  La  longueur  de  ce  canal  est  beaucoup  moins  cons.de- 
S-Ible  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Dans  l'homme , qui  se  nourrit  d animaux 
et  de  végétaux  , elle  varie  de  trente  à quarante  pieds.  Considère  dans  toute  son  etendue , 
le  canal  Intestinal  présente  une  grande  courbure  libre  par  sa  convexité  et  fixee  par  son 
bord  concave  au  moyen  de  replis  du  péritoine  appelés  mésentères.  On  le  divise  assez  geo  ■ 
râlement  en  deux  portions  ; l’une,  supérieure , qui  s’étend  du  pylore  jusqu  a la  valvule  ileo- 
2Z “ et  comprend  ainsi  environ  les  deux  tiers  de  la  totalité  du  canal;  on  la  désigne 
sous  le  nom  d’, Lstin  grêle.  L’autre  commence  à la  valvule  iléo-caecale , et  s.  termine  a 
l’anus  : c’est  le  gros  intestin. 
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De  r intestin  grêle. 

La  longueur  totale  de  l’intestin  grêle  est  presque  toujours  à la  taille  de  l’honnne  comme  PI.  297. 

3 ou  4 est  h 1.  Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  y distinguent  trois  portions,  nommées 
duodénum , jéjunum  et  iléum  ou  iléon.  D’autres,  se  fondant  sur  ce  que  le  duodénum  seul  a 
des  limites  distinctes,  n admettent  que  deux  portions  dans  l’intestin  grêle,  et  décrivent 

jéjunum  et  1 iléum  sous  le  nom  collectif  de  portion  inférieure  de  l’intestin  grêle  ou  d’ intestin 
grêle  proprement  dit. 

1°  Du  duodénum. 

Le  duodénum  s étend  du  pylore  au  côté  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  , et 
tire  son  nom  de  sa  longueur,  évaluée  à douze  travers  de  doigt.  Son  ampleur  et  sa  situation 
au-dessous  du  péritoine  lui  permettent  de  s’étendre  davantage  que  le  reste  de  l’intestin 
grêle,  et  on  la  vu  quelquefois  presque  égaler  le  volume  de  l’estomac;  ce  qui  lui  a fait 
donner  par  quelques  auteurs  le  nom  de  ventmculus  succenturiatus. 

On  distingue  au  duodénum  trois  portions.  La  première,  ou  supérieure,  la  plus  petite,  Pl.298.tig. 
n’a  guère  que  deux  pouces  environ  de  longueur;  elle  se  dirige  à droite  et  en  arrière  vers  p)8;Qf  . 
le  col  de  la  vésicule  biliaire  , et  se  confond  bientôt  à angle  presque  droit  avec  la  seconde 
portion  ou  la  portion  verticale.  Celle-ci,  dont  la  longueur  varie  suivant  les  individus,  des- 
cend jusqu’au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  en  s’inclinant  légèrement  à 
gauche.  La  troisième  portion,  ou  la  portion  transversale , se  continue  avec  la  précédente  , 
en  formant  un  coude  arrondi.  Elle  se  porte  directement  à gauche  et  un  peu  en  haut,  passe 
derrière  l’artère  mésentérique  supérieure  , et , parvenue  au  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  elle  s’incline  légèrement  en  bas  pour  se  continuer  avec  l’intestin  grêle,  à 
1 endroit  où  l’extrémité  supérieure  du  mésentère  se  confond  avec  le  mésocolon  transverse. 

Le  duodénum  forme  ainsi  dans  son  trajet  un  demi-cercle  dont  la  convexité  est  tournée  à - 
droite,  et  la  concavité  à gauche.  Il  est  en  rapport,  en  haut , avec  le  foie  et  la  vésicule 
biliaire;  en  bas  et  en  avant,  avec  le  colon  transverse,  et  médiatement  avec  l’estomac;  à 
droite,  avec  le  rein  droit  et  le  foie;  à gauche , avec  le  pancréas  qu’il  embrasse  dans  sa  con- 
cavité , et  dont  il  n’est  séparé  inférieurement  que  par  les  vaisseaux  mésentériques  supé 
rieurs.  En  arrière , il  est  en  contact  avec  une  portion  du  rein  droit,  avec  la  veine  cave,  le 
pilier  droit  du  diaphragme  , la  colonne  vertébrale  et  l’aorte. 

La  portion  supérieure  du  duodénum  est  presque  entièrement  recouverte  par  le  péri- 
toine, et  jouit  d’une  assez  grande  mobilité,  La  portion  verticale  n’est  tapissée  par  cette 
membrane  qu’à  sa  face  antérieure,  et  elle  est  complètement  immobile.  Il  en  est  de  même 
de  la  portion  transversale,  laquelle  est  tout-à-fait  dépourvue  de  tunique  péritonéale. 

La  tunique. musculaire  du  duodénum  est  assez  épaisse,  mais  formée  presque  entière- 
ment de  fibres  transversales  que  recouvrent  à l’extérieur  des  fibres  longitudinales. 

La  membrane  interne  ou  muqueuse  se  continue  évidemment  avec  celle  de  l’estomac.  PI.  299,  fig.  1 
Molle  et  pulpeuse  comme  cette  dernière  , elle  ne  présente  ordinairement  rien  de  particulier 
dans  les  deux  premiers  travers  de  doigt  de  son  trajet.  Dans  le  reste  de  son  étendue , elle 
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Pi . 398,  fig.  8. 


PI.  295,  297. 


PI.  293. 


offre  un  très-grand  nombre  de  plis  , plus  ou  moins  larges  el  plus  ou  moins  saillants , les- 
quels sont  transverses  et  obliques,  et  paraissent  comme  imbriqués.  Ces  plis,  connus  sous 
le  nom  de  valvules  connivenles , sont  formés  par  une  duplieature  de  la  membranè  muqueuse 
avec  un  prolongement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  leur  base  est  ordinairement 
parcourue  par  une  artère  et  une  veine.  Ils  sont  permanens,  quel  que  soit  le  degré  de  dis- 
tension de  l’organe,  et  paraissent  avoir  pour  usage  de  retarder  le  cours  des  substances 
alimentaires,  et  d’augmenter  la  surface  absorbante  et  exhalante  de  la  membrane  muqueuse. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  est  traversée  par  les  orifices  excréteurs  d’un  grand 
nombre  de  glandes  de  Brunner,  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  1 estomac.  Ordinairement 
vers  le  coude  formé  par  la  réunion  des  portions  verticale  et  transversale  de  1 organe,  elle 
présente  un  petit  tubercule,  au  sommet  duquel  viennent  s’ouvrir  les  conduits  pancréa- 
tique et  cholédoque  par  un  orifice  qui  est  ordinairement  commun.  On  trouve  entre  les 
tuniques  musculaire  et  muqueuse  du  duodénum  une  couche  de  tissu  cellulaire  analogue  au 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’estomac. 

Le  duodénum  reçoit  des  artères  fort  nombreuses  de  la  mesenterique  supérieure , de  la 
pylorique , des  pancréatiques  et  des  gastro-epiploïques.  Ses  veines  suivent  le  trajet  des 
artères.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  qui  environnent  le  pan- 
créas. Ses  nerfs  viennent  du  plexus  solaire. 

2°  De  l'intestin  gi'êle proprement  dit. 

La  portion  inférieure  de  l’intestin  grêle  , ou  l'intestin  grêle  proprement  dit,  commence  au 
côté  gauche  du  mésocolon  transverse,  et  se  termine  dans  la  région  iliaque  droite,  à la 
valvule  iléo-cœcale  qui  le  sépare  du  gros  intestin.  Sa  direction  générale  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à droite.  Winslow  a donné  le  nom  de  jéjunum  au  tiers  supérieur 
de  cet  intestin  , parce  qu’on  le  trouve  presque  toujours  vide  sur  les  cadavres  , et  celui 
d’iléon  aux  deux  tiers  inférieurs.  Cette  division  est  tout-à-fait  arbitraire,  attendu  qu’il  n’y 
a pas  entre  ces  deux  portions  de  limites  fixes  et  distinctes.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’intestin 
grêle  est  plié  et  replié  sur  lui-même  en  différons  sens,  et  forme  un  grand  nombre  de  cour- 
bures onduleuses  , appelées  circonvolutions.  Toutes  ces  circonvolutions  forment  une  masse 
circonscrite  sur  les  côtés  par  le  gros  intestin,  et  en  contact  en  avant  avec  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen , dont  elle  est  séparée  ordinairement  par  le  grand  épiploon  , surtout  à la 
partie  supérieure  ; cette  masse  des  intestins  grêles  occupe  les  régions  ombilicale  et  hypo- 
gastrique, une  partie  des  flancs,  des  i'egions  iliaques  et  de  1 excavation  pelvienne.  Les 
circonvolutions  sont  libres  et  flottantes  par  leur  bord  convexe  ou  antérieur,  et  recouvertes 
dans  ce  sens  par  l’épiploon  gastro-colique;  par  leur  bord  concave  ou  postérieur,  elles  sont 
adhérentes  au  mésentère. 

L’intestin  grêle  paraît  cylindrique  lorsqu’il  est  distendu.  U est  un  peu  plus  large  à sa 
partie  supérieure  qu’à  l’inférieure.  Chez  quelques  sujets,  sa  tunique  péritonéale  présente 
des  appendices  graisseux.  Quelquefois  aussi  ses  parois  donnent  naissance  à des  appendices 
creux,  cylindriques,  terminés  en  cul-de-sac,  lesquels  ont  environ  un  pouce  de  diamètre, 
cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  longueur,  et  offrent  la  même  texture  que  l’intestin  lui- 
même. 

L’intestin  grêle  est  recouvert  par  le  péritoine  dans  sa  totalité,  excepté  en  arrière  , ou 
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cette  membrane,  s’adossant  à elle-même  pour  former  le  mèsenlère , laisse  à nu  un  espace 
triangulaire  analogue  à celui  qui  règne  le  long  des  courbures  de  l’estomac,  et  qui  donne 
a intestin  la  faculté  de  se  dilater.  C est  dans  cet  endroit  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
pénétrent  dans  les  tuniques  profondes  de  l’organe. 

Le  mésentère  a un  bord  attaché  à la  colonne  vertébrale  , depuis  le  côté  gauche  du  corps 
a seconde  veitèbi  e lombaire  jusqu  à la  fosse  iliaque  droite,  qui  est  très-court,  tandis 
que  1 autre,  qui  sert  d’insertion  à l’intestin,  acquiert  toute  la  longueur  de  celui-ci  au 
moyen  de  sinus  et  de  replis  .nombreux. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  de  l’intestin  grêle  est  formée  de  deux  ordres  de  fibres 
t res-pales  et  peu  apparentes.  Les  unes,  superficielles  et  longitudinales,  sont  peu  nombreuses, 
et  se  rencontrent  surtout  sur  le  bord  convexe  de  l’intestin.  Elles  ne  sont  pas  continues 
et  paraissent  comme  s' enlre-digüer  dans  certains  endroits.  Les  fibres  profondes  ou  circu- 
laires sont  un  peu  plus  prononcées,  et  s’entre-croisent  également  entre  elles,  sans  jamais 
décrire  complètement  le  cercle  de  l’intestin. 

La  tunique  interne  ou  muqueuse  de  l’intestin  grêle  présente  à sa  surface  interne  des 
valvules  conmventes  semblables  à celles  du  duodénum  , et  dont  le  nombre  et  l’étendue 
décroissent  à mesure  qu’on  s’avance  vers  le  gros  intestin.  On  y aperçoit  des  villosités  très- 
nombreuses  et  très-fines,  sur  la  nature  desquelles  tous  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’ac- 
cord; Rudolphi  n’y  admet  ni  vaisseaux,  ni  ouvertures;  elles  seraient  composées  d’un 
tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  d’après  J. -F.  Meckel 
qui  admet  des  ouvertures  à leur  surface,  ainsi  que  Lieberkuhn , Hunier , Criiiksbank  ’ 
He^son  et  Hedwig.  Dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle  on  trouve  des  follicules  mu- 
queux , dont  la  disposition  varie.  Les  uns  sont  isolés  , et  occupent  le  bord  libre  ou  le  bord 
adhèrent  de  l’intestin,  le  sommet  des  valvules  ou  leurs  intervalles.  Leur  volume,  dans 
l’état  sain  , ne  dépasse  pas  celui  d’un  grain  de  millet.  Ils  sont  blanchâtres,  mous/ et  on 
découvre  a leur  centre  un  point  presque  imperceptible,  qui  n'est  autre  chose  que  leur 
orifice  excreteur.  Ces  follicules,  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner,  sont 
teaucoup  moins  abondans  dans  l’intestin  grêle  que  dans  le  duodénum,  l’estomac  et  les 
gros  intestins.  Les  autres  follicules  sont  spéciaux  à la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  , et  ont  reçu  le  nom  de  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes  consistent  en  de  petits  amas 
de  follicules,  tantôt  irréguliers,  et  occupant  alors  presque  toujours  le  bord  adhérent  de 
1 intestin;  tantôt  présentant  une  forme  régulièrement  oblongue,  et  se  rencontrant  alors 
sur  le  bord  libre  de  1 organe.  Ces  derniers,  dont  le  développement  varie  beaucoup,  sont 
limites  par  un  rebord  peu  saillant,  au  niveau  duquel  s’arrêtent  toujours  les  valvules  con- 
ni ventes.  On  n’en  rencontre  que  dans  le  tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle,  et  quelques 
sujets  n en  présentent  pas  du  tout.  Dans  ce  dernier  cas  les  glandes  de  Brunner  s’aper- 
çoivent en  grande  abondance. 

Les  trois  tuniques  de  l’intestin  grêle  sont  unies  entre  elles  par  deux  couches  de  tissu 
cellulaire,  analogues  aux  couches  correspondantes  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Les  artèies  de  1 intestin  gtêle  sont  fournies  par  la  mésentérique  supérieure.  Ses  veines  pj 
suivent  le  trajet  des  artères,  et  se  rendent  dans  la  grande  mésaraïque.  Les  vaisseaux  lym-  P1-  A 

phatiques  aboutissent  aux  ganglions  du  mésentère.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  mésen-  p!'  2; 
terique  supérieur. 
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Pl.  297. 
Pi.  295. 


Pi.299,fig  6 


Pl.  295. 
Pl.  299,  fig 


Du  gros  intestin. 

Le  gros  intestin,  ou  la  portion  du  canal  intestinal  qui  s’étend  de  la  valvule  ileo-cœcale 
à l’anus , n’a  guère  que  le  cinquième  de  la  longueur  de  l’intestin  grêle , et  varie  de  six  a 
sept  pieds  chez  un  homme  de  moyenne  stature.  Attaché  assez  solidement  dans  les  parties 
de  l’abdomen  qu’il  occupe  , il  commence  dans  la  région  iliaque  droite  , monte  le  long  du 
flanc  droit  jusqu’au-dessous  du  foie , traverse  la  partie  supérieure  de  1 abdomen  pour 
gagner  le  flanc  gauche , descend  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  plonge  enfin  dans  ex- 
cavation pelvienne,  il  semble  former  dans  l’abdomen  une  sorte  de  cercle  qui  encadre 

l’intestin  grêle. 

On  a divisé  le  gros  intestin  en  trois  portions,  le  cæcum,  le  colon  et  le  rectum. 

A.  Du  cæcum. 

Le  cæcum , ou  la  première  portion  des  gros  intestins  , a été  ainsi  nomme  parce  qu  il  se 
prolonge  inférieurement  sous  la  forme  d’un  cul-de-sac.  Le  cæcum  est  place  entre  la  fin 
de  l’intestin  grêle  et  le  commencement  du  colon,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ou  il  est 
séparé  du  muscle  iliaque  correspondant  par  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Sa  direction  est  verticale;  son  volume  surpasse  celui  du  colon  et  du  rectum. 
En  haut,  il  se  continue  avec  le  colon  ascendant,  sans  qu’on  puisse  assigner  1 endroit  ou 
l’un  finit  et  où  l’autre  commence.  Sa  surface  extérieure  offre  des  bosselures  volumineuses, 
fort  irrégulières  , interrompues  en  trois  endroits  par  des  enfoucemens  longitudinaux  très- 
marqués,  et  déterminés  par  des  faisceaux  de  fibres  charnues  longitudinales.  En  dedans, 
le  cæcum  reçoit  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle,  qui  s’y  insère  en  formant  un 

angle  aigu  en  bas , et  obtus  ou  presque  droit  en  haut.  , 

Le  cæcum  est  surmonté  de  plusieurs  appendices  graisseux  formes  par  des  replis  du 
péritoine  ; en  bas , à gauche  et  un  peu  en  arrière , il  donne  naissance , par  le  prolongement 
de  ses  parois,  à un  appendice  particulier  appelé  vermforme  ou  cæcal,  de  la  grosseur  du 
tuyau  d’une  plume  à écrire , d’une  longueur  variant  de  deux  à quatre  pouces  , cylin- 
drique, flexueux  : cet  appendice  est  assujetti,  à droite,  contre  le  cæcum  par  un  repli  du 
péritoine-  il  est  creux  dans  toute  son  étendue  , et  communique  avec  la  cavité  du  cæcum. 
Ses  parois  sont  fort  épaisses.  On  ignore  ses  usages.  La  face  interne  du  cæcum  présente 
trois  saillies  longitudinales  qui  répondent  aux  (rois  enfoncemens  extérieurs , et  des  demi- 
cellules  occupant  leurs  intervalles,  séparées  par  des  replis  transverses,  et  formant  au 
dehors  les  bosselures  ci-dessus  mentionnées.  En  bas,  on  voit  l’ouverture  de  1 appendice 
cæcal  et  à gauche  l’orifice  de  l’intestin  grêle  et  la  valvule  déo-cœcale  ou  de  Bauhin. 

Cette  valvule  , destinée  à empêcher  le  retour  des  matières  excrémentielles  du  cæcum 
dans  l’intestin  grêle,  est  elliptique,  large,  molle,  épaisse,  et  dirigée  transversalement. 
Suivant  son  grand  diamètre  , elle  est  divisée  par  une  fente  qui  la  partage  en  deux  levres 
adhérentes  par  leur  bord  convexe,  et  flottantes  dans  le  cæcum  parleur  bord  concave. 
Les  extrémités  de  ces  lèvres  se  réunissent  en  formant  une  ligne  saillante  appelée  par 
Morgagni  freins  de  la  valvule  de  Bauhin.  L’inférieure  est  plus  épaisse  que  la  supérieure. 
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Elles  sont  formées  par  deux  replis  de  la  membrane  muqueuse , qui  renferment  dans 
leur  intervalle  les  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin  grêle  et  du 
cæcum. 

B.  Du  colon. 

On  nomme  colon  la  portion  des  gros  intestins  qui  s’étend  depuis  le  cæcum  jusqu’au  PI.  297. 
rectum.  Le  colon  offre  extérieurement  dans  toute  sa  longueur  trois  gouttières  qui  répon- 
dent  à ses  fibres  charnues  longitudinales,  et  entre  ces  gouttières  des  bosselures  arrondies, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  rainures  transverses. 

Cet  intestin  présente  quatre  portions,  qui  sont  : 

1°  Le  colon  lombaire  droit  ou  ascendant , situé  dans  la  région  lombaire  droite,  et  étendu  PI.  295. 
de  la  partie  supérieure  du  cæcum  jusque  sous  le  foie  et  les  dernières  côtes  asternales 
droites,  au-devant  du  rein  droit.  Il  donne  attache  à l’épiploon  colique. 

2°  Le  colon  transverse  ou  l'arc  du  colon  , situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdo-  PI.  29L  295. 
minale  ,plus  long  et  plus  volumineux  que  les  colons  lombaires,  avec  lesquels  il  se  continue 
à droite  et  à gauche  , et  s’étend  d’un  hypochondre  à l’autre  en  descendant  plus  ou  moins 
bas  au-devant  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  Son  bord  convexe , qui  est  antérieur, 
donne  attache  aux  feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon;  et  son  bord  concave,  qui  est 
postérieur,  au  mésocolon  transverse. 

3°  Le  colon  lombaire  gauche  ou  descendant , situé  dans  la  région  lombaire  gauche,  au-  PI.  295. 
dessous  de  la  rate  , au-devant  du  rein  et  du  muscle  carré  des  lombes  correspondans.  Sa 
direction  est  verticale;  il  se  continue  en  haut  avec  le  précédent,  et  en  bas  avec l’S iliaque 
du  colon. 

4°  L’S  iliaque  du  colon  ou  la  circonvolution  iliaque  du  colon , laquelle  occupe  la  fosse  iliaque  Pl.  297. 
gauche  , et  y forme  une  double  courbure  en  S.  Le  péritoine  lui  fournit  un  mésentère  très- 
lâche,  ce  qui  lui  donne  beaucoup  de  mobilité;  elle  se  continue  vers  le  côté  gauche  de  la 
base  du  sacrum  avec  l’intestin  rectum. 

C.  Du  rectum. 

Le  rectum  , ou  la  troisième  portion  du  gros  intestin,  occupe  la  partie  postérieure  du  Pl.  297. 
bassin  , et  termine  les  voies  digestives.  Il  s’étend  depuis  le  côté  gauche  de  l’articulation 
sacro-vertébrale  jusqu’au  sommet  du  coccyx , continue  en  haut  avec  l’S  iliaque  du  colon  , 
et  se  terminant  en  bas  à l’orifice  nommé  anus , après  avoir  éprouvé  un  léger  renflement. 

Il  est  supérieurement  incliné  de  gauche  à droite  , et  se  dirige  , en  gagnant  sa  ligne  mé- 
diane d’arrière  en  avant  , jusqu’au-dessous  de  la  proslrate , entouré  dans  la  partie  supé- 
rieure par  le  péritoine,  qui  le  fixe  lâchement  au  sacrum  par  un  repli  nommé  mésorectum , 
et  séparé  plus  bas,  chez  l’homme  , du  bas-fond  de  la  vessie  par  les  canaux  déférens  et  les 
vésicules  séminales.  Tout-à-fait  inférieurement  il  est  en  rapport  avec  la  prôstrate , puis 
se  courbe  un  peu  d’avant  en  arrière  avant  de  se  terminer  à l’anus  ; sa  paroi  antérieure 
forme  avec  la  vessie  la  cloison  recto-vésicale.  Chez  la  femme,  cette  même  paroi,  en  rapport  pi.  312,  fig.5. 
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avec  la  matrice  et  le  vagin,  dont  elle  est  séparée  en  bas  par  un  espace  celluleux  triangu- 
gulaire , sert  à former  la  cloison  recto-vésicale. 

La  surface  interne  du  rectum  offre,  vers  sa  partie  inférieure,  un  certain  nombre  de 
rides  longitudinales,  nommées  colonnes  du  rectum-,  elles  sont  formées  par  la  membrane 
muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  dépendent  de  la  contraction  des  fibres 
musculeuses  circulaires.  L’extrémité  inférieure  est  très-rétrécie  , et  se  termine  par  une 
ouverture  appelée  Y anus.  Cette  ouverture , à peu  près  circulaire,  un  peu  allongée  d’avant 
en  arrière,  se  trouve  placée  entre  le  coccyx  qui  est  en  arrière  et  le  périnée  qui  est  en 
avant,  et  profondément  cachée,  pendant  la  station,  par  le  rapprochement  des  fesses.  Son 
pourtour,  qu’on  appelle  la  marge  de  l’anus,  présente  des  plis  radiés  , dus  à la  contraction 
de  son  muscle  sphincter ; il  est  garni , chez  les  hommes,  de  poils  que  l’on  trouve  rarement 
chez  les  femmes.  L’anus  est  pourvu  d'un  muscle  constricteur  et  d’un  muscle  relevcur  qui 
ont  été  décrits  ailleurs. 

Comme  l’intestin  grêle  et  l’estomac  , le  gros  intestin  est  composé  d’une  tunique  séreuse 
ou  péritonéale  , d’une  tunique  musculaire  et  d’une  tunkjue  muqueuse.  Ces  trois  tuniques 
sont  unies  entre  elles  par  deux  couches  de  tissu  cellulaire  analogues  aux  couches  cellu- 
leuses qui  appartiennent  aux  autres  portions  du  canal  intestinal  ; seulement  la  couche 
sous-muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  est  plus  épaisse  que  celle  de  l’intestin  grêle. 

Organisation  des  gros  intestins . 

Le  péritoine,  qui  forme  la  tunique  séreuse , revêt  les  parties  antérieure  et  latérales  du 
cæcum  , et  se  porte  ensuite  sur  les  parois  de  l’abdomen.  Chez  quelques  sujets  cependant 
il  forme  derrière  l’intestin  un  repli  plus  ou  moins  étendu,  auquel  on  donne  le  nom  de  méso- 
ccecum.  Il  enveloppe  de  la  même  manière  le  colon  dans  presque  toute  sa  circonférence  , 
mais  il  forme  à sa  face  concave  plusieurs  replis  qui  fixent  les  diverses  portions  de  cet  in- 
testin aux  parois  abdominales.  Ces  replis , appelés  mésocolons  , sont  distingués  en 

1°  Mésocolon  lombaire  droit.  Il  se  continue,  quand  il  existe,  avec  le  mésocœcum  par 
sa  partie  inférieure,  et  fixe  le  colon  ascendant  au-devant  de  la  région  lombaire  corres- 
pondante. 

2°  Mésocolon  transverse.  C’est  le  plus  considérable  des  replis  de  ce  nom.  Il  part  du  bord 
concave  de  l’arc  du  colon , qu’il  soutient,  et  forme  une  cloison  horizontale  et  mobile  qui 
sépare  la  région  épigastrique  de  l’ombilicale.  Il  est  plus  large  dans  son  milieu  qu’à  ses 
extrémités,  et  a une  forme  à peu  près  demi-circulaire.  Il  est  composé  de  deux  feuillets  : 
l’un  , inférieur , se  continue  avec  le  mésentère  ; l’autre  , supérieur,  se  prolonge  dans  l’ar- 
rière cavité  des  épiploons. 

3°  Mésocolon  lombaire  gauche  , lequel  se  comporte  envers  le  colon  descendant  comme 
celui  du  coté  droit  envers  le  colon  ascendant;  en  bas,  il  se  continue  avec  le  suivant. 

4°  Mésocolon  iliaque.  Celui-ci  appartient  à l’S  iliaque  du  colon.  Il  varie  beaucoup  dans 
son  étendue;  il  est  plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités;  il  se  continue  en 
haut  avec  le  mésocolon  lombaire  gauche  , et  en  bas  avec  le  mésorectum. 

Le  péritoine  recouvre  les  faces  antérieure  et  latérales  du  rectum  , et,  en  se  portant  de 
la  partie  postérieure  de  cet  intestin  au  sacrum,  il  donne  naissance  à un  repli  triangulaire 
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qu  on  nomme  mésorectum.  Le  mésorectum  se  continue  avec  le  mésocolon  iliaque.  Il  con- 
tient clans  sa  cavité  beaucoup  de  tissu  cellulaire. 

La  tunique  musculaire  est  formée  de  fibres  longitudinales  et  de  fibres  circulaires.  Les  P1.3oo,  fig.-; 
longitudinales  sont  les  plus  superficielles.  Elles  semblent  naître  de  l’appendice  cœcal  , et 
Parcourent  toute  l’étendue  du  cæcum  et  du  colon,  réunies  en  trois  bandes,  dont  deux 
sont  antérieures  et  une  postérieure.  Ces  bandes  sont  beaucoup  moins  longues  que  l’intes- 
tin , et  ce  sont  elles  qui  déterminent  les  bosselures  extérieures  et  les  cellules  intérieures,  en 
le  fronçant  en  quelque  sorte  sur  lui-même.  Parvenues  au  rectum  , les  fibres  longitudinales 
s épanouissent,  pour  ainsi  dire,  en  même  temps  qu’elles  augmentent  de  volume  et  de  force, 
et  elles  forment  à cet  intestin  une  enveloppe  qui  l’accompagne  l’espace  de  cinq  à six  pouces 
environ.  Les  fibres  circulaires  sont  placées  au-dessous  des  précédentes,  et  présentent  la 
meme  disposition  que  dans  l’intestin  grêle.  Celles  qui  entourent  le  rectum  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  volumineuses  à mesure  que  les  fibres  longitudinales  se  raréfient,  et,  à 
la  partie  inférieure  de  l’organe,  elles  revêtent  une  teinte  rougeâtre  qui  leur  a valu  de  quel- 
ques anatomistes  le  nom  de  muscle  sphincter  interne  de  l'anus. 

La  membrane  muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  ne  présente  presque  plus  de  valvules  con-  P1  • 399>  % $• 
niventes,  et  ses  villosités  sont  moins  apparentes  que  celles  de  l’intestin  grêle.  Maison  y aper- 
çoit un  très- grand  nombre  de  follicules  mucipares  isolés,  ou  glandes  de  Brunner.  La 
membrane  muqueuse  du  rectum  offre,  entre  les  colonnes  décrites  plus  haut,  des  bandes 
nombreuses,  tantôt  obliques,  tantôt  transversales,  dont  le  bord  libre  est  incliné  en  haut, 
et  qui  forment  ainsi  des  espèces  de  lacunes  dont  le  fond  est  étroit  et  déclive.  On  y aper- 
çoit en  outre  des  villosités  rougeâtres  et  les  orifices  des  follicules  mucipares. 

Les  artères  du  cæcum  et  du  colon  viennent  des  mésentériques  supérieure  et  inférieure 
Les  veines  de  ces  deux  intestins  donnent  naissance  aux  deux  mésaraïques  qui  vont  se  rendre 
à la  veine  porte.  Leurs  vaisseaux  lymphatiques  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
de  l’intestin  grêle.  Leurs  nerfs  viennent  des  deux  plexus  mésentériques. 

Le  rectum  reçoit  un  très-grand  nombre  d’artères  qui  lui  sont  fournies  par  la  mésenté- 
rique inférieure,  par  1 hypogastrique  et  la  honteuse  interne.  Ses  veines  aboutissent,  les 
unes  à la  veine  hypogastrique,  et  les  autres  à la  veine  mésentérique  inférieure.  Ses  nerfs 
proviennent  des  plexus  sciatique  et  hypogastrique. 

DES  ORGANES  DE  LA  SECRETION  ET  DE  l’eXCRETION  DE  LA  BILE. 

Les  organes  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de  la  bile  , sont  le  foie  , la  vésicule  biliaire 
et  les  conduits  hépatique , cystique  et  cholédoque. 

Le  foie  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  les  glandes.  C’est  un  organe  impair,  non  symé-  ^3,  Vf, 
trique,  très-pesant,  d’une  couleur  qui  varie  du  jaune  plus  ou  moins  foncé  au  rouge-bru-  3°4' 
nâtre,  dont  la  forme  représente  assez  bien  une  portion  d’ovoïde  coupé  suivant  sa  longueur 
Il  occupe  tout  l’hypochondre  droit  et  la  partie  supérieure  de  l’épigastre;  chez  la  femme, 
il  dépasse  assez  souvent  les  côtes  abdominales,  et  descend  plus  ou  moins  bas  dans  le  flanc 
droit.  Suivant  Sæmmerring,  le  poids  du  foie,  dans  un  individu  adulte  de  moyenne  stature 
varie  de  deux  à cinq  livres.  11  correspond,  en  haut  au  diaphragme,  en  bas  à l’estomac,  a« 
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colon  transverse  , au  colon  lombaire  droit,  au  rein  droit;. en  arrière,  à la  colonne  verté- 
brale, à l’aorte,  à la  veine  cave,  à la  veine  porte;  en  avant,  à la  base  de  la  poitrine. 

Sa  face  supérieure  est  convexe;  elle  est  lisse,  libre,  et  divisée,  par  le  grand  repli  falci- 
forme  du  péritoine , nommé  ligament  suspenseurdufoie,  en  deux  portions  de  grandeur 
inégale. 

PI.  3c>4,  fïg. 2.  Sa  face  inférieure  est  irrégulièrement  convexe  et  concave  ; ce  qui  fait  que  les  anatomistes 

ont  divisé  le  foie  en  trois  lobes,  un  grand  lobe  ou  lobe  droit  ; un  petit  lobe , lobule  , ou  lobe 
inférieur , un  lobe  moyen  ou  lobe  gauche.  Cette  face  inférieure  présente 

1°  Un  sillon  appelé  horizontal  ou  longitudinal  ( sillon  de  la  veine  ombilicale  ),  qui  séparé 
le  lobe  droit  du  lobe  gauche,  s’étend  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  du  foie,  et 
loge  chez  le  fœtus  la  veine  ombilicale  dans  sa  moitié  antérieure , le  canal  veineux  dans 
sa  moitié  postérieure. 

2°  Un  autre  sillon  , nommé  transversal  ou  sillon  de  la  veine  porte,  qui  reçoit  en  effet  le 
sinus  de  la  veine  porte  , et  dans  lequel  on  trouve  aussi  le  commencement  du  canal  hépa- 
tique et  les  artères  du  même  nom. 

3°  Le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure , qui  est  placé  sur  le  bord  postérieur  de  1 organe  , 
et  loge  la  veine  cave  inférieure. 

4°  L 'éminence  porte  postérieure  (lobule  , petit  lobe  du  foie  , lobe  de  Spigel  ) , sorte  de  ma- 
melon fort  volumineux , qui  est  situé  derrière  le  sillon  transversal. 

ô°  L 'éminence  porte  antérieure , placée  à droite  du  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  au- 
devant  de  laquelle  se  trouve  la  portion  du  foie  désignée  par  quelques  anatomistes  sous  le 

nom  de  lobe  carré.  _ ' , 

6°  Des  enfoncemens  qui  correspondent  à la  face  supérieure  de  1 estomac,  a la  vésicule 

biliaire  , à l’arc  du  colon,  au  rein  droit,  etc. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  mince;  il  est  convexe  et  semi-lunaire  dans  sa  totalité,  mais 
il  présente  des  échancrures  qui  correspondent  h la  vésicule  biliaire , à l’origine  du  sillon 
de  la  veine  ombilicale  et  à l’estomac.  Sa  portion  droite  suit  le  contour  de  la  base  de  la 
poitrine.  Le  bord  postérieur  est  épais  et  arrondi  dans  ses  deux  tiers  droits.  Il  est  attache  au 
diaphragme  dans  toute  son  étendue  par  le  ligament  coronaire,  près  de  ses  extrémités  par 
deux  autres  replis  du  péritoine  nommés  ligcimens  triangulaires  du  foie , et  dans  sa  partie 
moyenne  il  est  uni  à ce  muscle  par  du  tissu  cellulaire  très-serré.  On  remarque  sur  ce  bord 
la  fin  du  sillon  de  la  veine  ombilicale , le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure , et  les  troncs 
des  veines  sus-hépatiques. 

L 'extrémité  droite  du  foie  est  tuberculeuse  , arrondie,  et  appuyée  contre  le  diaphragme. 
L’ extrémité  gauche  est  mince,  également  arrondie,  et  correspond  à l’œsophage.  Chez  cer- 
tains individus,  elle  s’avance  plus  ou  moins  dans  l’hypochondre  gauche,  et  se  trouve 
même  quelquefois  en  contact  avec  la  rate. 

Le  foie  est  formé  d’un  tissu  parenchymateux  , de  tuniques , de  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  , de  nerfs  et  de  conduits  excréteurs. 

La  tunique  extérieure  du  foie  est  un  prolongement  du  péritoine  qui  se  réfléchit  du  dia- 
phragme sur  cet  organe.  Libre  par  sa  face  superficielle,  et  adhérent  à la  tunique  sous- 
jacente  par  sa  face  profonde,  ce  feuillet  séreux  n’enveloppe  pas  la  totalité  du  foie.  Il  manque 
sur  toute  la  portion  de  ce  viscère  qui  est  attachée  au  diaphragme,  le  long  de  l’insertion  du 
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ligament  suspenseur  et  des  ligamens  latéraux,  ainsi  que  dans  les  divers  sillons  et  dans 
1 échancrure  qui  loge  la  vésicule  biliaire. 

La  tunique  profonde  est  celluleuse.  Elle  tapisse  toute  la  surface  externe  du  foie,  sans 
en  excepter  les  sillons  et  la  fosse  occupée  par  la  vésicule  biliaire  , et  elle  pénètre  dans  l’in- 
terieur  de  1 organe  en  formant  des  gaines  celluleuses  aux  divisions  des  vaisseaux  sanguins 
et  du  conduit  hépatique.  Cette  membrane,  connue  sous  le  nom  de  capsule  de  Glisson,  est 
surtout  apparente  dans  les  points  du  viscère  qui  ne  sont  pas  recouverts  par  la  tunique 
péritonéale.  ? 

Les  vaisseaux  sanguins  du  foie  sont  fort  nombreux.  Les  uns  y apportent  le  sang  qui  doit 
scr\ ir  à sa  nutrition  et  à ses  fonctions  physiologiques  : ce  sont  l’artère  hépatique  et  la 
>eine  porte  ; les  autres  emportent  le  sang  qui  a séjourné  dans  l’organe  : ce  sont  les  veines 
hépatiques.  Les  premiers  de  ces  vaisseaux  ont  une  direction  horizontale , dans  le  sens  du 
grand  diamètre  du  viscère , et  les  orifices  des  branches  divisées  sont  affaissés  sur  eux- 
mèmes,  ce  flu*  dépend  de  leur  gaine  celluleuse,  qui  les  empêche  d’adhérer  à la  substance 
du  ioie.  Les  veines  hépatiques,  au  contraire,  se  dirigent  toutes  vers  le  bord  postérieur  de 
1 organe,  et  leur  adhérence  intime  à sa  substance  fait  qu’on  les  trouve  toujours  béantes 
quand  on  coupe  le  tissu  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  sont  fort  nombreux  ; ils  sont,  les  uns  superficiels  , 
les  autres  profonds.  Ses  nerfs  sont  aussi  très-multipliés ; ils  viennent  du  nerf  pneumo-gas- 
trique,  du  diaphragmatique  et  des  plexus  hépatiques.  Tous  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  sont 
plongés  au  milieu  d’un  parenchyme,  à la  formation  duquel  ils  concourent,  et  dont  la 
texture  est  assez  difficile  à apprécier  dans  l’état  sain.  Cependant,  quand  on  examine  avec 
soin  le  tissu  du  foie,  on  voit  qu’il  est  formé  d’une  substance  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé , laquelle  est  séparée  par  des  lignes  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  s’entrecroisent  en  divers 
sens.  C’est  du  rapport  de  ces  deux  substances,  et  de  la  quantité  de  sang  qu’elles  contien- 
nent , que  dépendent  les  divers  aspects  du  parenchyme  de  ce  viscère  dans  l’état  sain  et 
dans  certains  étals  pathologiques. 

La  substance  blanche  ou  aréolaire  paraît  recevoir  peu  de  sang  ; elle  est  traversée  par 
d’assez  gros  vaisseaux,  mais  ces  vaisseaux  ne  s’y  ramifient  pas.  La  substance  rouge,  au 
contraire,  est  très-vasculaire,  d’apparence  caverneuse,  et  paraît  formée  de  granulations 
obrondes,  peu  consistantes,  desquelles  proviennent  les  conduits  bilifères  qui  doivent 
former  le  canal  hépatique  , et  qui  commencent  l’appareil  excréteur  de  la  bile,  composé  du 
canal  hépatique,  du  canal  cystique  , de  la  vésicule  biliaire  et  du  conduit  cholédoque. 

2°  Le  canal  hépatique  naît  dans  la  substance  rouge  du  foie  par  des  radicules  très-déliées,  ri.3o4,fi 
qui  se  réunissent  successivement  en  ramuscules  et  en  rameaux.  Ces  rameaux,  qui  accom- 
pagnent les  divisions  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte  , et  sont  comme  elles  enve- 
loppés par  la  capsule  de  Glisson,  se  réunissent  eux -mêmes  en  deux,  trois  ou  quatre 
branches,  de  la  convergence  desquelles  résulte  le  tronc  du  canal.  Ce  canal  est  cylindrique, 
de  la  grosseur  d’une  petite  plume  à écrire,  et  long  d’un  pouce  et  demi  environ;  il  descend 
entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique , au  milieu  d'une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux  , au-devant  de  la  veine  porte,  derrière  la  branche  droite  de  l’artère 
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hépatique  , à gauche  du  col  de  la  vésicule  biliaire  , et  il  ne  tarde  pas  à se  réunir  au  canal 
eystique. 

3°  Le  canal  cyslique  est  placé  , comme  le  précédent,  dans  l’épaisseur  de  l’épiplon  gastro- 
hépatique , et  s’étend  du  col  de  la  vésicule  biliaire  à la  partie  supérieure  du  canal  cholé- 
doque , qu’il  concourt  à former  en  se  réunissant  à angle  aigu  avec  le  canal  hépatique.  Un 
peu  moins  long  et  plus  grêle  que  ce  dernier,  le  canal  cyslique  est  souvent  cotoyé,  à gauche, 
par  l’artère  cyslique,  et  il  est  silué  au-devant  de  l’hiatus  de  TP  inslow. 

4°  La  vésicule  biliaire  est  un  réservoir  membraneux,  pyriforme,  situe  dans  un  enfoncement 
superficiel  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie.  Dans  quelques  sujets,  on  1 a trouvée 
sous  le  lobe  gauche  ; d’autres  ont  présenté  deux  vésicules.  Enfin,  chez  quelques  individus, 
on  n’aperçoit  aucun  vestige  de  cet  organe.  La  vésicule  biliaire  est  dirigée  obliquement  , 
de  sorte  que  sa  grosse  extrémité  se  porte  en  avant , en  bas  et  à droite.  On  lui  distingue  , 
1°  un  corps  , dont  une  portion  est  unie  au  foie  par  du  tissu  cellulaire  lamelleux  et  par 
quelques  vaisseaux  sanguins,  que  leur  couleur  jaunâtre,  après  la  mort,  a fait  considérer 
à tort,  par  quelques  anatomistes,  comme  des  canaux  destinés  a porter  directement  la  bile 
clu  foie  dans  la  vésicule;  l’autre  portion  est  libre,  et  unie  au  colon  par  un  repli  du  péri- 
toine; 2°  un  fond  qui  est  arrondi  et  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  bord  antérieur 
du  foie,  mais  qui  quelquefois  descend  plus  ou  moins  bas  dans  1 abdomen,  et  devient 
accessible  au  palper,  au  côté  externe  du  muscle  droit;  3°  un  col  ou  sommet,  qui  est  re- 
courbé , et  se  continue  avec  le  canal  eystique. 

5°  Le  canal  cholédoque  est  formé  par  la  réunion  des  canaux  hépatique  et  cyslique.  Il  est 
plus  volumineux  que  chacun  de  ces  derniers,  et  long  d’environ  trois  pouces  et  quelques 
lignes.  Il  descend  entre  l’artère  hépatique  et  la  veine  porte  , derrière  l’extrémité  droite  du 
pancréas , et,  s’engageant  bientôt  entre  les  tuniques  du  duodénum  , il  parcourt  dans  leur 
épaisseur  un  trajet  très-oblique  d’environ  un  pouce , pour  venir  s’ouvrir  au  sommet  d’un 
tubercule  qu’on  rencontre  à la  partie  postérieure  et  interne  de  la  portion  verticale  de  cet 
intestin  , près  de  l’embouchure  du  canal  pancréatique,  et  assez  souvent  par  un  orifice  qui 
lui  est  commun  avec  ce  canal. 

Les  voies  biliaires  ne  sont  composées  que  de  deux  tuniques , si  l’on  excepte  la  vésicule 
dont  la  portion  libre  du  corps  et  le  fond  sont  recouverts  par  le  péritoine. 

La  tunique  intérieure  est  muqueuse;  elle  n’est  qu’un  prolongement  ou  un  appendice  de 
la  membrane  muqueuse  du  duodénum  , mais  elle  présente  des  caractères  qui  lui  sont  par- 
ticuliers , et  qui  varient  suivant  la  partie  qu’elle  tapisse.  Très-ténue  et  très-extensible  dans 
toute  son  étendue,  elle  est  lisse  et  polie  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  canal  cholé- 
doque et  dans  le  canal  hépatique;  mais  il  n en  est  pas  de  meme  dans  le  reste  de  son  trajet. 
Dans  le  quart  inférieur  du  canal  cholédoque , elle  présente  des  plicatures  longitudinales. 
Dans  le  conduit  cyslique  et  le  col  de  la  vésicule,  elle  forme  une  valvule  spiroïde,  qui  a 
été  assez  bien  représentée  par  Aug.  TT  aller  dans  ses  Annolahones  Academiccc  , et  qui  a par- 
ticulièrement fixé  l’attention  de  M.  Amussat  dans  ces  derniers  temps.  Enfin  , dans  le  corps, 
et  le  fond  de  la  vésicule,  la  membrane  muqueuse  est  rugueuse,  r.eticulee , plissee  sur 
elle-même  en  forme  de  cellules  arrondies  ou  polygones;  ces  cellules  sont  en  général  très- 
petites,  et  quelques-unes  sont  profondes  d’une  ligne  environ.. 
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La  tunique  extérieure  est  celluleuse;  quoique  dense  et  serrée,  elle  est  extensible,  et  par- 
semée d un  très-grand  nombre  de  vaisseaux.  Suivant  M.  Amussat,  cette  membrane  serait 
musculaire,  et  décélérait  sa  nature  sur  des  vésicules  hypertrophiées. 

Le  foie  est  1 organe  sécréteur  de  la  bile.  On  pense  généralement  qu’il  imprime  au  sang 
de  la  \ eine  porte  qui  le  traverse  certaines  modifications  relatives  à l’hématose;  mais  la 
nature  de  ces  modifications  est  tout-à-fait  inconnue. 

Le  canal  hépatique  est  le  conduit  excréteur  de  la  bile.  Ce  liquide  est  tantôt  transmis 
directement  au  duodénum,  tantôt  porté  en  partie  dans  la  vésicule  par  le  canal  cystique, 
qui  est  aussi  chargé  de  la  ramener  au  canal  cholédoque  , après  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  ce  réservoir.  M.  Amussat  a émis  l’opinion,  peu  fondée  peut-être,  que  la 
valvule  spiroïde  dont  est  garni  le  canal  cystique  et  le  col  de  la  vésicule  , sert  à faire  monter 
la  bile  du  canal  hépatique  dans  la  vésicule,  à la  manière  d’une  vis  d’Archimède,  et  il  a vu 
fes  plans  de  cette  valvule  s’appliquer  les  uns  contre  les  autres  pendant  l’expulsion  d’un 
liquide  qu’il  avait  injecté  dans  la  vésicule. 

DU  PANCRÉAS, 

Le  pancréas  est  une  glande  impaire,  allongée,  profondément  située  dans  l’abdomen,  et 
couchée  transversalement  derrière  l’estomac,  au-devant  de  l’aorte  et  au  niveau  des  pre- 
mière et  seconde  vertèbres  lombaires,  entre  les  trois  courbures  du  duodénum. 

Sa /ace  antérieure  est  recouverte  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  transverse;  clic 
est  en  rapport  avec  l’estomac  et  la  première  portion  du  duodénum.  Sa  face  postérieure  est 
appuyée  sur  la  veine  cave  et  sur  l’aorte.  Elle  offre  supérieurement  un  sillon  qui  loge  les 
vaisseaux  spléniques.  Son  bord  supérieur  est  quelquefois  traversé  par  l’artère  cœliaque,  et 
1 inférieur  est  séparé  de  la  portion  transversale  du  duodénum  par  les  vaisseaux  mésenté- 
riques supérieurs.  Son  extrémité  gauche,  qu’on  appelle  la  queue  du pancréas , est  très-mince  ; 
elle  s étend  presque  toujours  au-dessous  de  la  rate,  jusque  vers  la  capsule  surrénale 
gauche.  Son  exttémilè  droite , ou  la  Le  te  du  pancréas , est  plus  large,  ordinairement  arrondie 
et  plongée  dans  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Elle  est  embrassée  par  la  seconde  courbure 
du  duodénum.  Presque  toujours  on  trouve  dans  ses  environs  un  prolongement  glanduleux 
plus  ou  moins  considérable,  qui  a été  nommé,  par  JVinslow  et  quelques  autres  anato- 
mistes, le  petit  pancréas. 

Le  pancréas  n a pas  de  membrane  propre  : il  est  seulement  environné  d’une  couche  de 
tissu  cellulaire,  qui  envoie  des  prolongemens  dans  son  intérieur.  Il  a une  grande  analogie 
de  structure  avec  les  glandes  salivaires.  Son  parenchyme,  d’un  blanc  grisâtre  ou  rou- 
geâtre, parait  composé  de  lobes  et  de  lobules  granulés , distincts  et  réunis  par  du  tissu 
cellulaire.  C’est  de  chacune  des  granulations  de  ces  lobes  que  naissent  les  radicules  de  sou 
conduit  excréteur,  lesquelles  sont  très-déliées,  et  se  réunissent  à la  manière  des  veines. 
Le  conduit  même,  nommé  canal  pancréatique  , marche  en  serpentant  dans  l’épaisseur  de 
1 organe;  parvenu  derrière  la  seconde  portion  de  l’intestin  duodénum,  il  devient  libre  , 
et  présente  alors  le  volume  d une  plume  de  corbeau  : il  s’ouvre  à angle  aigu  dans  le  canal, 
cholédoque , près  de  son  orifice , ou  s’accolle  simplement  au  côté  gauche  de  ce  conduit 
pour  entrer  isolément  dans  le  duodénum. 
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Les  artères  du  pancréas,  nommées  pancréatiques , sont  très- multipliées  et  fort  petites. 
Elles  viennent  de  la  cœliaque,  de  la  splénique,  de  la  mésentérique,  de  la  gastro-épiploï- 
que droite,  delà  coronaire  stomachique  et  des  capsulaires  gauches.  Ses  veines  se  rendent 
dans  les  racines  de  la  veine  porte,  et  en  particulier  dans  les  veines  splénique  et  petite  mo- 
saraïque.  Ses  nerfs  émanent  du  plexus  solaire,  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  dis- 
tribuer dans  des  ganglions  auxquels  le  pancréas  donne  son  nom. 

Le  pancréas  sécrète  un  liquide  appelé  suc  pancréatique , lequel  paraît  avoir  beaucoup 
d’analogie  avec  la  salive  , et  se  mêle  avec  la  bile  pour  être  versé  dans  l’intestin  duo- 
dénum. 

J 

DE  LA  RATE. 


La  rate  est  un  viscère  parenchymateux,  vasculaire  , d un  tissu  mou  et  spongieux , d une 
couleur  rouge-violacée  plus  ou  moins  foncée,  qui  occupe  profondément  l’hypochondre 
gauche.  Son  volume,  même  dans  l’état  sain,  présente  les  variétés  les  plus  nombreuses,  et 
ne  peut  être  assigné  d’une  manière  absolue,  non  plus  que  son  poids.  Sa  forme  est  celle 
d’un  segment  d’ellipsoïde,  dont  le  grand  diamètre  serait  vertical.  Elle  offre  deux  faces, 
deüx"bords  et  deux  extrémités. 

Sa  face  externe  est  convexe  , et  correspond  ordinairement  aux  neuvième,  dixième  et 
onzième  côtes  gauches,  dont  elle  est  séparée  supérieurement  par  le  diaphragme.  Sa  face 
interne  est  concave,  et  divisée  en  deux  portions  par  une  fènte  nommée  scissure  de  la  rate , 
"et  qui  est  remplie  par  des  vaisseaux  et  par  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Le  bord  antérieur 
est  en  rapport , en  dedans,  avec  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  , et , en  dehors  , avec  les 
parois  de  la  poitrine.  Le  bord  postérieur  correspond  au  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale et  au  pancréas.  L’extrémité  supérieure,  plus  grosse  que  1 inferieure  , est  en  contact 
avec  l’aponévrose  diaphragmatique;  et  l’extrémité  inférieure  répond  au  colon  descendant, 
au  rein  et  à la  capsule  surrénale  gauches. 

La  rate  est  fixée  aux  organes  environnans,  d’une  manière  plus  ou  moins  lâche,  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  et  par  des  replis  que  le  péritoine  forme  en  se  portant  de  ce 
viscère  à l’estomac  , au  diaphragme,  au  colon  et  au  rein  correspondant. 

Le  péritoine,  en  effet,  tapisse  toute  la  surface  de  la  rate,  à l’exception  cependant  du 
fond  de  sa  scissure.  Il  constitue  ainsi  la  membrane  la  plus  extérieure  de  cet  organe  , la- 
quelle recouvre  une  seconde  membrane  appelée  tunique  propre . Cette  seconde  membrane, 
,,ui  adhère  intimement  à la  précédente  , est  de  nature  fibro-celluleuse.  Elle  est  d’un  bianc- 
orisâtre  épaisse  et  élastique.  Elle  fournit,  par  sa  face  interne,  un  grand  nombre  de 
prolon-cmens  qui  s’enfoncent  dans  l’intérieur  de  l’organe,  y sont  entrelacés  de  mille  ma- 
nières différentes,  et  en  constituent  pour  ainsi  dire  le  parenchyme.  Dans  le  fond  de  la 
scissure , cette  membrane  fournit  également  des  prolongemens  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux spléniques  dans,  tout  leur  trajet.  _ A il  i 

La  rate  contient  encore  un  grand  nombre  de  granulations  grisâtres,  molles,  demi- 
transparentes,  comme  gélatineuses,  que  Maipighi  considérait  comme  des  glandes,  et  qui, 
d’après  les  observations  de  Home,  de  Heusinger  et  de  Meckel,  se  gonfleraient  beaucoup 
chez  les  animaux  qui  viennent  de  boire.  Quant  à la  matière  rouge-brunâtre  qu’on  retire 
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de  cet  organe  par  l’expression,  elle  parait  netre  autre  chose  que  du  sang  qui  a subi  des 
ehangemens  particuliers,  et  qui  serait  contenu  dans  des  cellules  dont  Malpighi  et  La- 
sone  ont  prouvé  l’existence  par  des  expériences  directes.  Desault  et  M.  Ribes  admettent 
egalement  les  cellules  de  la  rate,  et  comparent  l’intérieur  de  cet  organe  au  corps  caver- 
neux de  la  verge.  Enfin  M.  le  professeur  Andral  vient  de  fortifier  cette  opinion  par  de 
nouvelles  expériences.  Cet  observateur,  à l’aide  de  lavages  répétés , a vidé  la  rate  du 
sang  qu’elle  contient  et  qui  en  masque  la  structure,  et  il  a trouvé  que  cet  organe  est 
forme  par  l’assemblage  d’un  très-grand  nombre  de  cellules  qui , d’une  part,  commu- 
niquent les  unes  avec  les  autres,  et  d’autre  part  communiquent  directement  avec  les 
veines  au  moyen  d un  grand  nombre  d’ouvertures  dont  paraissent  criblées  les  grosses 
branches  qui  résultent  de  la  division  de  la  veine  splénique  : ces  ouvertures  conduisent 
i irectement,  et  sans  intermédiaire,  dans  les  cellules  qui  forment  le  parenchyme  de  l’or- 
gane. A mesure  qu’on  examine  les  veines  plus  loin  de  leur  tronc,  on  voit  s’agrandir  ces 
ouvertures  ; un  peu  plus  loin  encore,  les  parois  veineuses  cessent  de  former  un  tout  con 
t.nu  , et  elles  se  séparent  en  filamens  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  par  lesquels  sont  formées 
, pa.r°,S  1 CS  ce|lules  ’.et  flm  se  continuent  avec  eux.  L’artère  splénique  est  à peine  entrée 
dans  la  rate  qu  elle  diminue  rapidement  de  volume,  et  se  subdivise  en  petits  rameaux 
qu  on  cesse  bientôt  de  pouvoir  suivre,  et  qui  paraissent  se  répandre  sur  les  parois  des 
cellules;  on  ne  voit  pas  que  l’artère  soit  percée  de  trous  comme  la  veine.  Enfin  les  cellules 
ne  sont  autre  chose  que  des  intervalles  que  laissenl  entre  eux,  en  s’entrecroisant,  les 
prolongemens  fibreux  de  la  tunique  propre.  Ces  prolongemens  se  terminent  en  s’insérant 

ix  paiois  de  la  veine  ou  en  s’unissant  avec  les  filamens  terminaux  de  ces  mêmes  parois 
me  onlaiu  plus  haut.  Ils  paraissent  jouir  d’une  assez  grande  contractilité  de  tissu  ’ 
car  ils  se  retractent  fortement  quand  on  les  coupe.  M.  Andral  les  a plus  d’une  fois  trouvés 
sensiblement  hypertrophies,  et  dans  quelques  cas  il  les  a vus  tendre  à l’ossification  II 
paraîtrait  que  les  granulations  de  la  rate  ne  seraient  que  le  résultat  purement  accidentel 

trophiés  Je  JOnCll°n  dC  Plusieurs  filamens,  surtout  lorsque  ccs  filamens  sont  hyper- 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  rate  sont  fort  volumineux  , et  ont  été  décrits  sous  le  nom 
d ancre  et  de  veme  spléniques;  mais  il  est  à remarquer  qu’indépendamment  de  l’artère 

mièreT6  h®-  V!SCe.re,reÇOlt  aussi  tIes  artères  capsulaires  de  l’artère  phrénique . de  la  pre- 
, lombaire  et  de  la  spermatique  , quelques  ramifications  qui  se  d stribuent  à ses  mem 

allons  solaires  et  par  le  nerf  pneumo-gastrique  gauche.  P & 

ra^^k'éc^n  rilw^œent  inC°nnUS’‘  ^ *****  avoir  quelque 


MS  ORGANES  SÉCRÉTEURS  ET  EXCRÉTEURS 


DE  L URINE. 


Ces  organes,  qui  constituent  les  voies  urinaires , comprennent  les  capsules  surrénales 
les  reins,  les  uretères,  la  vessie  et  l’urètre.  P sunenaics 
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1°  Des  capsules  surrénales. 


Les  capsules  surrénales  sont  deux  petits  corps  placés  dans  l’abdomen,  au-dessus  des 
reins.  Elles  existent  constamment,  mais  leurs  usages  sont  totalement  inconnus.  Elle  sont 
ovoïdes  , et  correspondent  postérieurement  au  diaphragme  et  à la  partie  supérieure  du 
muscle  psoas.  Inférieurement  elles  sont  concaves,  et  elles  embrassent  1 extrémité  supé- 
rieure des  reins , en  se  prolongeant  un  peu  sur  leur  bord  interne.  Celle  du  côté  gauche , 
ordinairement  un  peu  plus  élevée  que  l’autre,  est  recouverte  en  devant  par  la  rate  et  le 
pancréas;  celle  du  côté  droit  est  en  rapport  dans  Je  même  sens  avec  la  veine  cave,  le 
duodénum  et  le  foie.  Toutes  deux  sont  maintenues  dans  leur  situation  par  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux , par  des  filamens  fibro-celluleux  qui  se  portent  aux 
reins , et  par  les  vaisseaux  qu  elles  reçoivent  ou  qui  en  sortent. 

Les  capsules  surrénales  sont  entourées  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  qui  leur  forme 
une  espece  de  membrane  capsulaire;  cette  membrane  envoie  des  prolongemens  dans  l’inte- 
rieur  de  l’organe,  et  présente  à l’extérieur  des  sillons  occupés  par  des  vaisseaux  sanguins. 
Leur  tissu  est  formé  de  granulations  qui  paraissent  composées  de  deux  substances  , 1 une 
extérieure,  jaunâtre,  plus  consistante  ; l’autre  interne , molle,  et  d’un  rouge-brun.  Ces 
deux  substances , entremêlées  entre  elles , donnent  aux  capsules  surrénales  l’aspect  macule 
qui  leur  est  propre.  Suivant  la  plupart  des  anatomistes,  d existe  dans  l intérieur  des  cap- 
sules surrénale^  une  cavité  étroite,  triangulaire,  lisse,  sans  issue  connue , garnie  dans  sa 
partie  inférieure  d’une  éminence  en  forme  de  crête , et  renfermant  dans  le  fœtus  une 
assez  erpande  quantité  d'un  fluide  visqueux,  rougeâtre,  coagulable  par  1 alcool.  Suivant 
Meckel , il  n’existe  rien  de  semblable  dans  l’état  normal , et  cette  apparence  de  cavité 
résulterait  de  la  décomposition  spontanée  de  la  substance  profonde  décrite  plus  haut, 
laquelle  a très-peu  de  consistance,  ou  de  la  destruction  de  cette  même  substance  operee 

par  la  dissection.  , , 1 

Les  artères  des  capsules  surrénales  viennent  des  diaphragmatiques , de  1 aorte  et  des 
rénales.  Les  veines  vont  s’ouvrir  dans  les  veines  rénales  ou  dans  la  veine  cave.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  se  rendent  dans  les  plexus  rénaux  et  diaphragmatiques.  Les  nerfs 
proviennent  des  plexus  rénaux. 

2.  Des  reins. 


Les  reins  , organes  sécréteurs  de  l’urine , sont  deux  glandes  situées  profondément  der* 
rière  le  péritoine,  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  et  adipeux  , sur  les 
parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale  , au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  des  deux  premières  lombaires.  Celui  du  côté  droit  est  placé  un  peu  plus  bas  que  celui 
du  côté  gauche  , ce  qui  dépend  de  la  présence  du  foie.  Il  existe  quelquefois  trois  reins  ; 
sur  d’autres  sujets  on  n’en  rencontre  qu’un  seul,  placé  transversalement  au-devant  du 
rachis  , la  scissure  tournée  en  bas. 

La  couleur  des  reins  est  d’un  rouge  obscur  tirant  sur  le  brun  ; leur  forme  , qui  est 
d’un  ovoïde  comprimé  sur  deux  faces , et  èchancré  sur  son  bord  interne,  est  analogue  a 

.celle  d’un  haricot. 
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Leur  face  antérieure  est  très-convexe,  et  correspond,  à droite,  à la  portion  verticale 
du  duodénunj, , au  colon  ascendant  et  au  foie;  à gauche,  au  colon  descendant  et  à la  rate. 
La  face  postérieure  est  presque  plane;  elle  est  en  rapport  avec  les  piliers  du  diaphragme 
et  les  muscles  psoas  , carré  des  lombes  et  transverse  abdominal,  Le  bord  externe  est  con- 
vexe, épais,  et  tourné  en  arrière;  le  bord  interne  est  incliné  en  avant,  et  présente  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde,  laquelle  reçoit  les  vaisseaux  rénaux,  et  porte  le  nom 
de  scissure  du  rein.  L’extrémité  supérieure  est  épaisse  , arrondie  ; elle  est  embrassée  par  la 
capsule  surrénale,  et  inclinée  vers  la  colonne  vertébrale;  l’extrémité  inférieure  est  plus 
nnnee , et  s’écarte  davantage  du  rachis.  Chaque  rein  reçoit  de  l’aorte  une  artère  considé- 
rable, dont  les  ramuscules  se  continuent  avec  les  veines,  avec  les  radicules  du  canal 
excreteur,  ou  se  terminent  dans  le  tissu  même  de  l’organe;  les  veines  correspondantes 
se  rendent  a la  veine  cave.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  sont  nombreux , et  vont 
se  rendre  dans  des  ganglions  placés  autour  de  l’artère  et  de  la  veine  rénales.  Les  nerfs 
viennent  du  plexus  rénal. 

Les  reins  sont  enveloppés  d’une  membrane  fibro-celluleuse , peu  extensible,  qui  est 
unie  au  tissu  de  ces  organes  par  des  filamens  de  même  nature  qu'elle,  et  par  des  ramus- 
cules vasculaires.  Celte  membrane  s’enfonce  dans  la  scissure,  et  se  réfléchit  sur  le  bassinet. 
Llle  envoie  des  prolongemens  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

Le  parenchyme  du  rein  est  plus  consistant  que  celui  des  autres  glandes.  Il  est  composé  !’ 
de  deux  substances  distinctes,  l’une  extérieure,  appelée  corticale,  l’autre  intérieure,  P 
nommée  tubuleuse  ou  médullaire. 


La  première  de  ces  substances  forme  une  couche  extérieure  d’une  ou  deux  lignes  d’é- 
paisseur , d’une  couleur  fauve-obscure  ou  rougeâtre.  En  dedans,  elle  fournit  plusieurs 
prolongemens  en  forme  de  cloisons,  entre  lesquels  se  trouvent  placés  les  faisceaux  de  la 
substance  tubuleuse.  Examinée  au  microscope  , elle  paraît  composée  de  granulations  qui 
se  séparent  assez  facilement  les  unes  des  autres  , et  qui  sont  formées  par  les  extrémités 
capillaires  des  vaisseaux  sanguins.  En  outre,  on  y aperçoit  un  très-grand  nombre  de  petits 
canaux  blancs  et  très-flcxueux  , qu’on  appelle  conduits  de  Ferrein;  ces  conduits  forment 
une  grande  partie  de  la  substance  corticale  , et  paraissent  être  les  conduits  excréteurs  des 
granulations  glanduleuses. 


La  substance  tubuleuse  ou  intérieure  représente  plusieurs  faisceaux  conoïdes,  tronqués 
enveloppes  de  tous  côtes,  si  ce  n’est  vers  leur  sommet,  par  la  substance  corticale.  La 
base  de  tous  ces  cônes  est  arrondie  et  tournée  vers  la  périphérie  du  rein;  leur  sommet 
est  tourné  vers  la  cavité  du  bassinet.  La  substance  tubuleuse  est  d’un  rouge  pâle;  son 
tissu  est  dense,  ferme,  mais  facile  à diviser  dans  le  sens  des  faisceaux.  Il  paraît  formé 
d’une  multitude  de  canaux  extrêmement  déliés  , convergens  , très-serrés  les  uns  contre  les 
autres  près  du  sommet  des  cônes  , et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  conduits  de  Ferrein 
de  la  substance  corticale,  devenus  droits.  Les  cônes  se  terminent  par  des  tubercules  ou 
mamelons  dont  l’ensemble  est  désigné  par  plusieurs  anatomistes  sous  le  nom  de  substance 
mamelonnée,  et  dont  la  surface  lisse  présente  les  orifices  des  canaux  qui  versent  Turine 
dans  les  calices.  Ces  tubercules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  remplis 
de  tissu  adipeux.  Leur  nombre  varie,  et  n’est  pas  toujours  égal  à celui  des  cônes;  queî- 
Texte.  r.  o 
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qnefois  en  effel  deux  cônes  aboutissent  à un  seul  mamelon,  ou  bien  l’on  trouve  deux  ma- 
melons au  sommet  d’un  seul  cône. 

PI.307, fig.6  Les  calices  ou  entonnoirs  sont  de  petits  conduits  membraneux  qui,  cl  une  part,  embras- 
sent la  circonférence  des  mamelons,  et  qui,  de  1 autre,  s ouvrent  profondément  dans  le 
bassinet.  Leur  nombre  varie  entre  six  et  deux  environ  , parce  que  souvent  1 un  d eux 
appartient  à plusieurs  mamelons  à la  fois.  Leur  diamètre  est  toujours  proportionné  au 
nombre  des  mamelons  qu’ils  embrassent,  et  ils  sont  entourés  de  beaucoup  de  graisse.  Jls 
conduisent  dans  le  bassinet  l’urine  qui  coule  des  mamelons. 

On  nomme  bassinet  une  petite  poche  membraneuse  qui  occupe  la  partie  postérieure  âkt 
la  scissure.  Le  bassinet  est  placé  derrière  l’artère  et  la  veine  rénales  ; allongé  de  haut  en 
bas  , aplati  d’avant  en  arrière  , il  est  irrégulièrement  ovale  , et  se  rétrécit  beaucoup  infé- 
rieurement pour  se  continuer  avec  l’uretère.  Il  présente  ordinairement  le  long  de  son  bord 
externe,  et  un  peu  en  arrière,  les  orifices  des  calices  qui  versent  l’urine  dans  sa  cavité. 

1*1 . 3oG, fîg • 1,  L'uretère  est  un  long  canal  excréteur,  membraneux,  cylindroïde,  qui  porte  l’urine  dans 
2 la  vessie.  Il  s’étend  obliquement  entre  le  bassinet,  avec  lequel  il  se  continue,  et  le  bas- 

fond  de  la  vessie , dans  laquelle  il  s’ouvre.  Il  commence  dans  la  sinuosité  du  rein  par  une 
portion  évasée , à laquelle  on  donne  le  nom  d’ infundibulum  , de  là  il  descend  obliquement 
jusqu  a la  symphyse  sacro-iliaque , pénètre  dans  l’excavation  pelvienne  jusqu  a la  face 
postérieure  et  inférieure  de  la  vessie  , en  convergeant  vers  celui  du  côté  opposé,  et,  après 
avoir  traversé  obliquement  l’épaisseur  des  parois  de-  cet  organe  dans  une  étendue  de 
quelques  lignes , il  vient  s’ouvrir  dans  sa  cavité  aux  angles  postérieurs  du  trigone.  Son 
orifice  est  oblique  , plus  étroit  que  le  canal  lui-même  , dépourvu  de  valvules  , et  dirigé  en 
devant  et  en  dedans.  Dans  son  trajet  l’uretère  est  en  rapport  , en  arrière , avec  le  muscle 
psoas,  et  avec  les  vaisseaux  iliaques  et  hypogastriques;  en  avant  , avec  le  péritoine,  les 
vaisseaux  spermatiques  , et  dans  l’excavation  du  bassin  , avec  le  canal  déférent , dont  il 
croise  la  direction. 

Les  calices  , le  bassinet  et  l’uretère  sont  formés  de  deux  membranes;  l’une  extérieure 
et  celluleuse,  beaucoup  plus  mince  dans  les  calices  que  dans  le  bassinet,  et  surtout  dans 
l’uretère,  où  néanmoins  elle  est  très-extensible  et  contractile;  l’autre,  interne  et  mu- 
queuse , est  également  plus  mince  dans  les  calices  que  dans  les  autres  parties  de  son  trajet, 
et  paraît  se  réfléchir  sur  la  surface  des  mamelons  pour  pénétrer,  d'après  les  remarques 
de  quelques  anatomistes,  dans  les  orifices  des  canaux  excréteurs. 

3 0 De  la  vessie. 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo- membraneux  , logé  dans  l’excavation  du  bassin, 
entre  le  pubis  et  le  rectum  dans  l’homme , entre  cet  os  et  le  vagin  dans  la  femme.  Elle  est 
destinée  à recevoir  et  à contenir  l’urine  pendant  un  certain  temps,  et  à l’expulser  ensuite. 
Chez  l’homme,  la  vessie  est  conoïde;  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans , cet  organe  est  arrondi , et  a même  plus  d’étendue  transversalement  que 
verticalement.  Les  dimensions  de  la  vessie  varient  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  individus. 
Haller,  et  depuis  lui  , la  plupart  des  anatomistes,  prétendent  que  la  vessie  de  la  femme  a 
plus  de  capacité  que  celle  de  l’homme  ; mais  cette  disposition  est  bien  loin  d être  générale. 
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Considérée  à 1 extérieur,  la  vessie  offre  six  régions. 

1°  Une  région  supérieure  ou  le  sommet  de  la  vessie;  elle  est  plus  ou  moins  allongée,  et  n’est 
revetue  par  le  péritoine  qu’en  arrière,  à moins  que  la  vessie  ne  soit  très  - grosse.  Celte 
région  est  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de  l’iléon.  De  son  centre  on  voit  s’élever 
1 ouraque,  espèce  de  cordon  fibreux  qui  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  entre  la  ligne  blanche 
et  le  péritoine  , au  milieu  des  deux  artères  ombilicales,  et  qui  sera  examiné  ailleurs.  2°  Une 
légion  inférieure,  bornée  en  avant,  chez  l’homme,  par  la  prostate,  et  en  arrière  par  un 
repli  que  forme  le  péritoine  en  se  portant  sur  le  rectum  ou  le  vagin  , suivant  le  sexe;  sa 
partie  la  plus  reculée,  plus  large  que  le  reste,  porte  le  nom  de  bas-fond  de  la  vessie ; chez  • 

I homme  , cette  face  repose  sur  le  rectum,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférens , 
une  portion  des  uretères,  et  sur  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux. 

Chez  la  femme,  elle  répond  au  vagin.  3°  Une  région  antérieure,  laquelle  répond  au  pubis, 
dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  et  adipeux  , et  présente  vers  sa  partie  inférieure 
un  petit  cordon  fibro-celluleux  déprimé,  qui  l’unit  à la  symphyse  pubienne,  et  qu’on 
appelle  le  ligament  antérieur  de  m vessie . Cette  face  n’est  point  recouverte  par  le  péritoine, 
mais  quand  la  vessie  est  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine,  la  partie  supérieure 
de  sa  région  antérieure  vient  se  mettre  en  rapport  presque  immédiat  avec  la  ligne  blanche 
et  les  muscles  abdominaux.  4°  Une  région  postérieure  ; elle  est  revêtue  entièrement  par  le 
péritoine  , et  bornée  inférieurement  par  les  replis  que  forme  cette  membrane  en  se  portant 
sur  le  rectum  dans  l’homme  et  sur  l’utérus  dans  la  femme,  et  qui  sont  nommés  improprement 
les  ligamens  postérieurs  de  la  vessie.  6°  Deux  régions  latérales,  qui  sont  plus  larges  en  bas 
qu  en  haut,  où  elles  sont  tapissées  par  le  péritoine.  Inférieurement  elles  correspondent  aux 
ancres  ombilicales,  aux  canaux  déférens,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  hypogastriques,  et 
aux  muscles  releveurs  de  l’anus  , dont  elles  sont  séparées  par  du  tissu  cellulaire  graisseux. 

Enfin  le  col  de  la  vessie,  vu  en  dehors,  représente,  chez  l’homme,  une  espèce  de  cône 
tronqué,  embrassé,  en  devant,  par  la  prostate,  environné  en  arrière  par  du  tissu  cellulaire 
sillonné  de  vaisseaux  , et  en  rapport  latéralement  avec  les  muscles  releveurs  de  l’anus;  il 
est  presque  honzonlal  chez  l’adulte,  tandis  qu’il  est  oblique  en  bas  et  en  avant  jusqu’à  la 
puberté;  il  repose  sur  le  rectum.  Chez  la  femme,  le  col  de  la  vessie  est  moins  long,  et 
appuie  sur  le  vagin. 

La  face  interne  de  la  vessie  présente  , dans  plusieurs  parties  de  son  étendue , des  rides  P!.3o8,  (ig  3 
irrégulières  qui  disparaissent  dans  l’état  de  plénitude  de  l’organe.  On  y voit  aussi,  dans 
certains  cas,  des  saillies  formées  par  des  faisceaux  de  la  membrane  musculeuse  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse.  Lorsque  ces  saillies  sont  très-prononcées  , on  donne  à l’or- 
gane le  nom  de  vessie  à colonnes. 

On  appelle  trigone  vésical  un  espace  triangulaire,  lisse,  placé  en  dedans  de  la  vessie,  PJ.3o8,fig.p 
au-devant  de  son  bas-lond.  Les  deux  angles  postérieurs  de  ce  triangle  répondent  à l’em- 
bouchure des  uretères  , lesquels  s’ouvrent  au-devant  d’une  légère  saillie  oblique,  formée 
parla  membrane  muqueuse;  l’angle  antérieur  aboutit  à un  tubercule  oblong,  plus  ou 
moins  saillant , qu  on  nomme  la  luette  vésicale.  Le  bas-fond  proprement  dit  est  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  paroi  inférieure;  moins  large  d’avant  en  arrière  que  transversalement , 
il  est  compris  entre  la  base  du  trigone  et  la  paroi  postérieure.  L’orifice  interne  du  canal 
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de  l’urèlre , qu’on  appelle  aussi  le  col  de  la  vessie  , occupe  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
antérieure  ; il  est  semi-lunaire  , et  embrasse  la  luette  vésicale. 

La  vessie  est  formée  de  trois  tuniques.  La  plus  superficielle,  ou  la  tunique  séreuse  , lui 
est  fournie  par  le  péritoine  , et  ne  tapisse  que  le  sommet , la  partie  supérieure  des  régions 
latérales  et  la  face  postérieure  de  l’organe.  Elle  est  unie  à la  tunique  sous-jacente  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  lâche,  en  sorte  qu’elle  ne  participe  que  très-peu  à la  distension  de 
i,  l'organe.  La  tunique  moyenne  est  musculaire  ; scs  fibres  sont  blanchâtres  et  plus  ou  moins 
prononcées  ; les  plus  superficielles  sont  en  général  les  plus  longues  , et  se  portent  surtout 
■ des  parties  antérieure  et  postérieure  du  col  vers  le  sommet  de  l’organe,  ce  qui  fait  qu’on 
rencontre  toujours  dans  ces  deux  portions  de  la  vessie  un  plan  musculaire  plus  épais  que 
partout  ailleurs.  Les  fibres  profondes  sont  plus  courtes , et  ont  une  direction  oblique  ou 
même  transversale.  Elles  sont  très-nombreuses  en  arrière  de  la  vessie  , où  elles  forment  le 
trigone,  et  en  bas,  où  elles  deviennent  circulaires  pour  former  le  sphincter  du  col.  Ces 
diverses  fibres  musculaires,  quand  elles  viennent  à s’hypertrophier,  forment  les  faisceaux 
saillans  des  vessies  dites  à colonnes.  La  tunique  interne  ou  muqueuse  est  mince,  blanchâtre, 
et  pourvue  d’un  très-petit  nombre  de  villosités.  Ses  follicules  mucipares  sont  très -peu 
visibles,  quoique  probablement  très-abondans.  Celte  membrane  est  fort  extensible  , mais 
peu  rétractile.  Un  tissu  cellulaire  lamelleux  et  dense  l’unit  à la  tunique  musculaire. 

Le  col  de  la  vessie  présente  plus  d’épaisseur  et  de  résistance  que  le  corps.  Les  fibres 
musculaires  y sont  fort  nombreuses , et  lui  forment  une  espèce  de  sphincter  beaucoup 
plus  prononcé  en  bas  qu’en  haut.  En  outre , quelques  anatomistes  ont  trouvé  au-dessous 
d’elles  une  substance  blanchâtre,  extensible  quoique  résistante,  élastique,  laquelle  con- 
tribue à former  la  luette  vésicale  , et  se  prolonge  en  s’amincissant  jusque  près  de  la  base 
du  tri-one.  Enfin  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  la  membrane  muqueuse  elle-même 
sont  comparativement  plus  épais  dans  le  col  que  dans  les  autres  régions  de  la  vessie. 

Les  artères  de  la  vessie  naissent  des  hypogastriques  , des  ombilicales  , des  ischiatiques , 
des  hémorrhoïdales  moyennes  et  des  honteuses  internes.  Ses  vein«s  , plus  nombreuses  que 
les  artères,  se  déchargent  dans  le  plexus  veineux  hypogastrique.  Ses  nerfs  émanent  des 
plexus  sciatique  et  hypogastrique.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  spécialement 
dans  les  ganglions  hypogastriques. 

DES  ORGANES  GENITAUX  DE  l’hOMME. 

Ces  organes  , très-nombreux,  doivent  être  décrits  dans  1 ordre  physiologique  de  leurs 
fonctions;  ce  sont  : 1°  les  testicules  et  leurs  enveloppes;  2°  les  canaux  déférens  et  le 
cordon  testiculaire;  3°  les  vésicules  spermatiques  et  les  canaux  éjaculateurs  ; 4°  le  pénis 
et  les  organes  qui  en  dépendent. 

1.  Des  testicules  et  de  leurs  enveloppes. 

Les  testicules  sont  deux  organes  glanduleux  logés  dans  les  bourses,  et  destinés  à sé- 
créter le  sperme.  Ils  sont  enveloppés  par  des  tuniques  dont  il  est  avantageux  de  faire 
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d abord  la  description.  L’une  de  ces  tuniques,  ou  la  plus  extérieure,  est  commune  aux 
deux  testicules  : c est  le  scrotum;  les  autres,  qui  sont  au  nombre  de  cinq,  sont  particu- 
lières a chacun  de  ces  organes  , et  placées,  de  dehors  en  dedans  , dans  l’ordre  suivant  : 

1°  le  dartos  ; 2°  la  tunique  érythroïde  ou  le  muscle  crémaster;  3°  la  tunique  commune 
an  cordon  et  au  testicule,  ou  la  tunique  fibreuse;  4°  la  tunique  vaginale;  5°  la  tunique 
albuginée. 

Le  scrotum  est  1 enveloppe  cutanee  des  testicules.  Ce  n’est  autre  chose  qu’un  prolonge- 
ment de  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses,  du  périné  et  de  la  verge.  Cette  mem- 
brane est  remarquable  par  sa  couleur  brune,  par  de  nombreuses  rugosités  qui  la  sillon- 
nent , surtout  lorsque  les  bourses  sont  contractées  sur  elles-mêmes  ; par  la  grande  quantité 
de  follicules  sébacés  qu’elle  contient,  et  par  les  poils  longs  et  peu  abondans  qui  s’y  déve- 
loppent chez  l’adulte.  Une  ligne  médiane,  rugueuse,  saillante,  nommée  le  raphé , et  qui 
se  prolonge  depuis  la  partie  antérieure  de  l’anus  jusqu’à  la  racine  de  la  verge  , partage  Je 
scrotum  en  deux  moitiés.  Le  scrotum  a la  même  organisation  que  la  peau  en  général  ; 
seulement  son  corium  est  très-mince,  et  laisse  apercevoir  par  sa  transparence  les  vais- 
seaux sanguins  qui  rampent  dans  le  dartos. 

On  appelle  dartos  la  seconde  enveloppe  des  testicules,  que  les  anciens  anatomistes 
croyaient  de  nature  musculaire.  Celte  tunique  est  formée  chez  l’adulte  par  une  expansion 
fibro  celluleuse  de  1 aponévrose  superficielle  de  l’abdomen  [fiascia  superficialis ),  qui  aban- 
donne l’anneau  inguinal  pour  se  jeter  sur  le  cordon  testiculaire  qu'elle  renferme , ainsi 
que  le  testicule  et  la  tunique  vaginale.  Elle  paraît  contractile,  et  est  considérée  par  Meckel 
comme  formant  le  passage  du  tissu  cellulaire  au  tissu  musculaire  ; d’autres  anatomistes  en 
font  un  tissu  particulier,  sous  le  nom  de  darlo'ide.  Par  sa  face  externe,  elle  est  unie  à la 
peau  du  sciotum  , et  s adosse  en  dedans  avec  celle  du  côté  opposé  pour  former  la  cloison 
des  bourses;  elle  s’attache  aussi  dans  ce  sens  à la  branche  de  l’ischion,  et  passe  sur  les 
côtes  du  pénis  pour  se  continuer  avec  son  ligament  suspenseur.  Du  fond  de  l’espèce  de 
poche  que  forme  le  dartos  s’élève  un  cordon  fibro-celluleux  , triangulaire,  blanchâtre, 
creux,  lequel  se  fixe  à la  partie  du  testicule  et  de  l’épididyme  qui  n’est  point  recouverte 
pai  la  tunique  vaginale.  Cette  expansion  est  produite  par  l’extrémité  supérieure  du  guber- 
naculum  teslis,  dont  la  base  s’est  épanouie,  en  se  renversant,  pour  recevoir  le  testicule  lors 
de  sa  sortie  de  l’abdomen  chez  le  fœtus,  et  lui  former  une  espèce  de  sac  qui  n’est  que  le 
dartos  lui-même. 

La  membrane  érythroïde  n’est  autre  que  le  muscle  crémaster,  qui  a été  décrit  dans  la  Pi  -G. 
Myologie.  ( Voyez  pag.  169  et  170.  ) 

La  membrane  fibreuse  ou  la  tunique  commune  au  cordon  et  au  testicule  est  un  prolongement 
illfundibliliformc  de  l’aponévrose  Iransverse  (fascia  transversales)  ; la  gaine  qu’il” forme 
autour  du  cordon  est  uu  long  tuyau  facile  à isoler , qui  descend  avec  lui  en  parcourant 
le  canal  inguinal,  et  1 accompagne  jusqu’au  bord  supérieur  du  testicule.  Là  il  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  la  tunique  vaginale. 

La  tunique  vaginale  est  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  testicule.  Elle  forme  un  P1-3io,fi 
soc  sans  ouverture  qui  se  réfléchit  sur  cet  organe  et  sur  l’épididyme  qu’elle  recouvre,  sans 
cependant  les  contenir  dans  sa  cavité.  Sa  face  interne  est  lisse  , polie,  lubréfiée  par  de  la 
sérosité  ; sa  face  externe  adhère  d’une  part  à la  tunique  fibreuse , et  de  l’autre  elle  recouvre 
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Pi.  3io. 
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PI  3io,  fig.9, 
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le  testicule  et  l’épididyme.  Avant  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses,  la  tunique 
vaginale  n’existe  pas.  Elle  est  formée  par  un  prolongement  que  le  péritoine  fournit  à cet 
organe  lorsqu’il  sort  de  l’abdomen,  et  qui  se  rétrécit  ensuite,  s’en  sépare  et  s’en  isole  en- 
tièrement pour  former  une  membrane  distincte. 

Les  testicules  sont  deux  organes  éminemment  vasculaires  , situés  à la  partie  inférieure 
des  cordons  testiculaires,  auxquels  ils  semblent  pour  ainsi  dire  suspendus  ; celui  du  côté 
droit  est  un  peu  plus  haut  que  celui  du  côté  gauche.  Leur  consistance,  assez  grande  chez  les 
adultes,  diminue  beaucoup  dans  la  vieillesse,  de  même  que  leur  volume.  Leur  forme  est 
celle  d’un  ovoïde  comprimé  de  droite  à gauche;  leur  direction  et  leur  diamètre  sont  un 
peu  obliques,  en  sorte  que  l’on  peut  y distinguer  deux  faces  latérales  légèrement  con- 
vexes, un  bord  inférieur  incliné  en  devant,  un  bord  supérieur  tourné  en  arrière,  lequel 
est  cotoyé  par  un  corps  appelé  1 ' épiclidyme , et  deux  exti'émités,  dont  l'une  est  antérieure 
et  supérieure,  l’autre  postérieure  et  inférieure. 

Les  testicules  sont  renfermés  immédiatement  dans  une  coque  fibreuse  que  leur  forme 
la  tunique  aibuginée,  laquelle  est  une  membrane  fibreuse,  d’un  blanc  opaque,  d’un  tissu 
serré,  forte,  résistante , et  pourtant  extensible  et  rétractile  tout  à la  fois.  En  dehors, 
elle  est  recouverte  par  la  tunique  vagip.ale;  en  dedans,  elle  envoie  un  grand  nombre  de 
prolongemens  aplatis,  filiformes,  qui  produisent  des  cloisons  incomplètes  dans  la  cavité  de 
l’espèce  de  coque  qu’elle  représente.  Les  loges  triangulaires  que  séparent  ces  cloisons 
sont  remplies  parles  vaisseaux  séminifères.  En  haut,  la  tunique  aibuginée  présente  un 
renflement  appelé  corps  d’ Hyglimor , à travers  lequel  passent  les  troncs  de  ces  vaisseaux  , 
qni  vont  se  rendre  à l’épididyme.  Le  parenchyme  des  testicules  est  très-mou  , et  se  pré- 
sente sous  l’apparence  d’une  pulpe  jaunâtre  ou  grise  renfermée  dans  les  cloisons  dont  il 
vient  d'être  parlé.  Celte  sorte  de  pulpe  est  formée  par  une  immense  quantité  de  filamens 
très-ténus,  flexueux , entrelacés,  repliés,  et  lâchement  unis  les  uns  aux  autres  par  un 
tissu  cellulaire  très-fin , lequel  est  parcouru  par  des  ramifications  capillaires  sanguines. 
Alex.  Monro  estime  leur  nombre  à soixante-deux  mille  cinq  cents,  tandis  que  des  auteurs 
modernes  ne  le  portent  qu’à  trois  cents  environ.  Chacun  d’eux  a seize  pieds  de  long  sur 
un  deux-centième  de  pouce  de  large;  en  sorte  que , placés  les  uns  à la  suite  des  autres,  ils 
représenteraient  une  longueur  très-considérable.  Ces  filamens  sont  les  vaisseaux  ou  con- 
duits séminifères  ; on  n’a  pas  encore  démontré  leur  cavité  au  moyen  des  injections.  Ils  pré- 
sentent de  distance  en  distance  de  petits  renflemens  indiqués  par  certains  anatomistes 
comme  des  granulations  glanduleuses,  et  par  d’autres  comme  de  simples  replis.  Ils  se 
dirigent  tous  vers  le  bord  supérieur  du  testicule,  et  se  réunissent,  avant  d’y  parvenir, 
en  quinze  ou  vingt  troncs  qu’on  nomme  afférens,  et  qui  traversent  le  corps  d’Hyghmor 
au-dessous  de  la  tête  de  l'épididyme  , dans  lequel  ils  se  rendent  pour  donner  naissance  au 

canal  défèrent.  j , 

On  appelle  épididijmc  un  petit  corps  oblong  , vermiforme,  renflé  à ses  extrémités,  qui 

est  couché  le  long  du  bord  supérieur  du  testicule.  Sa  partie  supérieure  ou  sa  tête  embrasse 
l’extrémité  correspondante  du  testicule,  dont  elle  reçoit  les  canaux  afférens;  sa  partie 
inférieure  ou  sa  queue  est  plus  rétrécie  : elle  se  recourbe  en  haut,  et  se  continue  avec  le 
canal  déférent.  L’épididyme  n’est  autre  chose,  d’après  Meckel,  qu’un  conduit  simple,  grêle 
et  flexueux , dans  lequel  s’abouchent  tous  ceux  qui  ont  traversé  le  corps  d’Hyghmcr  ; son 
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volume  augmente  à mesure  qu’il  se  rapproche  du  canal  déférent.  Ses  parois  sont  fort 

épaisses  par  rapport  à son  calibre.  Sa  longueur  est  considérable  : Monro  l’estime  à trente- 
deux  pieds. 

Les  tuniques  du  testicule  reçoivent  des  branches  des  artères  épigastriques , honteuses 
externes , et  des  arteres  de  la  cloison.  Le  testicule  et  l’épididyme  reçoivent  des  branches 
des  arteres  spermatiques;  leurs  veines  forment  le  plexus  pampiniforme  ; leurs  vaisseaux 
lymphatiques  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires,  et  leurs  nerfs  viennent  du  plexus 
spermatique.  r 

2°  Du  cordon  testiculaire  et  du  canal  déférent. 

L arlere  et  la  veine  spermatiques,  d'autres  vaisseaux  sanguins  dont  le  volume  est  nié-  p].3l0  fi» 
diocre  et  1 existence  variable , des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  venus  du  plexus 
spermatique  et  de  la  branche  géuito-crurale  du  plexus  lombo-abdominal , et  enfin  le  canal 
deierent,  constituent,  par  leur  réunion,  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ou  testiculaire 
dans  lequel  on  trouve  aussi,  souvent,  un  prolongement  fibreux  et  filiforme  qui  unit  le  péri- 
toine a la  tunique  vaginale.  Un  tissu  cellulaire  abondant , continuation  de  celui  qui,  placé 
entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  du  muscle  transverse  de  l’abdomen  , constitue  lefascia 
propria,  réunit  toutes  ces  parties;  et  le  cordon  qui  résulte  de  leur  ensemble,  plus  court 
ordinairement  à droite  qu’à  gauche,  monte  presque  verticalement  vers  le  bord  supérieur 
e la  branche  horizontale  du  pubis  , se  recourbe  en  dehors  et  en  arrière  pour  pénétrer 
dans  1 abdomen  à travers  le  canal  inguinal,  en  croisant  la  direction  de  l’artère  épigas- 
trique, placée  au-dessous  et  en  dedans  de  lui. 

Le  canal  défèrent , ou  le  canal  excréteur  du  sperme,  naît  de  la  queue  de  lepididyme , 
dont  il  n’est  que  Ja  continuation  , et  remonte  flexueux  derrière  le  testicule  : il  s’enga-é 
dans  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  en  arrière  et  en  dedans  de  l’artère  du  même 
nom  , franchit  le  canal  inguinal , et,  descendant  en  arrière  et  enjdedans,  il  se  porte  der- 
rière l'artère  ombilicale , pour  gagner  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  en 
passant  obliquement  derrière  l’uretère.  Là  il  s’aplatit,  se  rapproche  de  celui  du  côté 
opposé  , et  il  marche  presque  horizontalement  le  long  du  bord  interne  des  vésicules  sémi- 
nales , en  redevenant  flexueux  comme  à son  origine  : arrivé  à la  base  de  la  prostate  il 
reçoit  le  conduit  des  vésicules,  et  se  continue  avec  le  conduit  éjaculateur.  Le  canal  défé- 
rent augmente  successivement  de  volume  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison  Sa 
cavité  est  fort  étroite  relativement  à ses  parois,  qui  sont  blanches,  très-épaisses  , très- 
resistantes,  et  composées  de  deux  membranes  distinctes.  La  membrane  externe'  dont 
1 épaisseur  est  quelquefois  d’une  demi-ligne , paraît  comme  cartilagineuse.  Cependant 
Lcuvvenhoëck  y a décrit  des  fibres  longitudinales,  et  M.  Meckel  des  fibres  circulaires.  La 
membrane  interne  adhère  assez  peu  à la  précédente.  Continue  avec  la  membrane  mu- 
queuse de  l’urètre,  elle  est  lisse  dans  toute  son  étendue,  excepté  à l’endroit  de  son  union 
avec  la  membrane  correspondante  des  vésicules  séminales , où  elle  est  réticulée. 


P1.3io,Sg.i 

ii. 


P1.3io,fig.i 


PI.  3o8,  fig. 
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3°  Des  vésicules  séminales  , de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper. 


> Les  vésicules  séminales  011  spermatiques  paraissent  n’êlre  qu’une  dilatation  du  canal  defe- 
’ rent,  plus  ou  moins  repliée  sur  elle-même.  Ce  sont  deux  petits  réservoirs  membraneux 
du  sperme.  Placées  au-dessous  de  la  vessie  , au-dessus  du  rectum  , derrière  la  prostate  , 
en  dehors  des  conduits  déférens,  elles  sont  irrégulièrement  conoïdes , aplaties  de  haut  en 
bas,  bosselées  à leur  surface  , et  d’un  teinte  grisâtre,  très-éloignées  l’une  de  1 autre  en 
arrière,  et  très-rapprochées  en  avant,  elles  circonscrivent  au-delà  de  la  prostate  un 
espace  triangulaire  dans  lequel  la  vessie  est  en  rapport  avec  le  rectum.  Leur  extrémité  posté- 
rieure ou  leur  fond  se  termine  par  un  cul-de-sac  arrondi,  assez  large;  leur  extrémité  anté- 
rieure ou  leur  col  est  étroite  , allongée  , et  se  continue  avec  le  conduit  excréteur  de  cette 
vésicule,  qui  va  se  joindre  au  canal  déférent , et  forme  avec  lui  le  canal  éjaculateur.  L in- 
térieur des  vésicules  offre  plusieurs  cellules  assez  profondes,  séparées  par  des  demi-cloisons, 
qui  communiquent  toutes  ensemble.  Ces  cellules  sont  revêtues  par  une  membrane  mu- 
queuse fort  ténue,  réticulée  , et  qui  offre  de  l’analogie  avec  la  membrane  interne  de  la 
vésicule  biliaire.  Au-dessous  d’elle  on  trouve  une  autre  membrane  assez  dense,  blanchâtre, 
fibro-celluleuse  suivant  la  plupart  des  anatomistes,  mais  dont  la  nature  serait  musculaire 
suivant  M.  Amussat , qui  est  parvenu  à déplisser  les  vésicules  spermatiques , et  qui  com- 
pare la  structure  de  ces  organes  à celle  de  la  vésicule  du  fiel. 

On  connaît  sous  le  nom  de  conduits  éjaculateurs  deux  canaux  formés  par  la  jonction  à 
an<de  droit  des  conduits  déférens  avec  ceux  qui  terminent  les  vésicules  séminales.  Ils  sont 
coniques  , longs  d’un  pouce  environ  , et  marchent  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arriere 
en  avant  dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  s’accolent  l’un  à l’autre,  et  s’ouvrent  dans  1 uretre 
ordinairement  par  deux  petits  orifices  oblongs,  situés  sur  le  sommet  du  veru  montanum. 
Us  portent  dans  l’urètre  le  sperme  qui  sort  des  vésicules,  et  celui  qui  vient  directement 
du  testicule  par  le  canal  déférent. 

Les  vésicules  séminales  reçoivent  leurs  vaisseaux  des  artères  hypogastriques  , et  leurs 


nerfs  du  plexus  du  même  nom. 

La  prostate  est  un  organe  folliculeux , situé  entre  le  rectum  et  la  symphyse  pubienne, 
au-devant  du  col  de  la  vessie,  et  embrassant  l’origine  de  l’urètre.  Sa  direction  change 
suivant  que  le  rectum  est  plein  ou  vide.  Son  volume  augmente  en  general  avec  1 âge  , 
depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse,  et  dans  sa  plus  grande  largeur  il  a deux  lignes  de 
moins  chez  l’adulte  de  dix-huit  à vingt-cinq  ans,  que  chez  1 homme  de  quarante  ans  : il 
présente  d’ailleurs  de  telles  différences,  suivant  les  individus  , qu’il  est  presque  impossible 
d’en  déterminer  rigoureusement  les  diamètres,  ainsi  qu’on  avait  essaye  de  le  faire.  La 
prostate  a la  forme  d’un  cône  tronqué,  un  peu  aplati  inférieurement,  echancre  a sa  base, 
laquelle  est  dirigée  en  arrière  et  en  haut , et  est  beaucoup  plus  large  que  le  sommet  qui 
est  dirigé  en  avant  et  en  bas.  Chez  quelques  sujets  elle  est  quadrilatère,  aplatie  de  haut 
en  bas,  et  échancrée  supérieurement.  Sa  face  supérieure  est  ordinairement  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  des  fibres  musculaires  qui  viennent  du  col  de  la  vessie.  Sa  face 
inférieure  offre  un  léger  aplatissement,  et  adhère  au  rectum  par  du  tissu  cellulaire  serre, 
dans  lequel  il  ne  s’amasse  pas  de  graisse,  cl  par  l’ajponévrose  pelvienne.  Ses  parties 
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latérales  sont  en  rapport  avec  les  muscles  releveurs  de  l’anus.  Sa  base  répond  en  haut  au 
col  de  la  vessie,  et  offre  en  cet  endroit  chez  quelques  sujets  un  tubercule  ou  bourrelet 
transversal,  qu’Everard  Home  considère  comme  un  troisième  lobe,  et  qui  fait  saillir  en 
haut  le  col  de  la  vessie  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée.  En  bas,  la  base  de  la  pro- 
state est  en  contact  avec  les  canaux  déférens  et  les  vésicules  séminales.  Son  sommet  parait 
ordinairement  comme  tronqué  derrière  la  portion  membraneuse  de  l’urètre;  quelquefois, 
au  contraire , il  semble  se  prolonger  sur  elle.  Sa  circonférence  présente  inférieurement  une 
excavation  pour  recevoh  le  rectum  , dont  la  face  antérieure  est  unie  intimement  à l’enve- 
oppe  fibreuse  de  la  prostate  par  un  tissu  cellulaire  très-dense;  et  supérieurement  ce  corps 
g anduleux  est  séparé  de  l’arcade  du  pubis  par  les  muscles  pubio-prostatiques  , leurs  liga- 
mens , du  tissu  cellulaire  et  quelques  branches  de  l’artère  honteuse. 

La  prostate  est  traversée  longitudinalement  par  l’urètre,  qui  est  presque  toujours  plus  Pt.3o8,fig. 
voisin  de  sa  face  supérieure  que  de  l’inférieure.  Cependant  cela  n’est  pas  constant,  car  on 
a vu  1 uretre  traverser  cet  organe  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  , ou  même  tout-à-fait 
intérieurement.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Amussat,  la  face 
supérieure  de  la  prostate  reçoit  seulement  l’urètre  comme  dans  une  espèce  de  rigole  , la 
glande  n’entourant  ce  conduit  que  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  ; le  quart  supérieur  de 
1 anneau  urétral  est  alors  complété  par  des  fibres  musculaires  qui  paraissent  être  une  con- 
tinuation de  la  tunique  charnue  du  col  de  la  vessie , et  qui , dans  l’état  ordinaire  , recou- 
vrent  la  face  supérieure  de  la  prostate.  Suivant  M.  Velpeau,  ces  fibres  musculaires  forme- 
raient a la  prostate  une  enveloppe  complète,  mais  très-mince  à la  partie  inférieure  de 
organe.  La  prostate  est  aussi  traversée  d’arrière  en  ayant  par  les  canaux  éjaculateurs  , 
esquels  sont  placés  obliquement  au-dessous  de  l’urètre.  Elle  est  unie  à ces  divers  canaux 
par  du  tissu  cellulaire  assez  serré. 

, La  prostate  est  entourée  d’une  espèce  de  capsule  fibreuse;  cette  capsule  est  formée  par 
aponévrose  que  j’ai  nommée  pelvienne , et  qu’on  a appelée  depuis  recto -vésicale  et  aponé- 
vrose supérieure  du  périnée,  au  moment  où  elle.abandonne  la  vessie  et  le  rectum  pour  aller 
se  fixer  aux  branches  des  pubis.  Le  tissu  de  la  glande  est  d’un  blanc  grisâtre,  très-dense 
et  parau  composé  de  tissu  cellulaire  et  d’un  grand  nombre  de  follicules  remplis  d’un  liquidé 
visqueux  et  blanchâtre.  De  ces  follicules  naissent  dix  à quinze  conduits  excréteurs  qui 
viennent  s ouvrir  dans  1 urètre  sur  les  côtés  du  verumontanam . Ils  versent  dans  le  canal 
une  humeur  visqueuse , destinée  à le  lubrifier,  et  à servir  de  véhicule  à la  liqueur  sperma- 
tique pendant  1 éjaculation. 

Les  glandes  de  Corvper  sont  deux  petits  groupes  ovoïdes  de  follicules  mucipares  , rou-  Pi.  3o8  fi.  * 
gea  res  , places  immédiatement  au-devant  de  la  prostate  , derrière  le  bulbe  de  l’urètre  e*t 
ses  vaisseaux  , et  dont  les  canaux  excréteurs  s’ouvrent  obliquement  dans  la  portion  mem- 
braneuse du  canal.  1 

xisle  quelquefois  aux  environs  du  bulbe  de  l’urètre  un  ou  plusieurs  autres  petits 
corps  semblables , mais  leur  existence  est  loin  d’être  constante. 


4°  Du  pénis  et  de  V urètre. 

Le  pénis  ou  la  verge,  est  un  organe  cylindroïde , allongé  , érectile  , 
Texte . 


situé  au-devant  et  au-  PI.  309,  fig.e, 
64  8 


\ 


P1.3o(),  fig.6 
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dessous  de  la  symphyse  des  pubis  et  qui  sert  à l’excrétion  de  1 urine  et  du  sperme. 
Dans  l’état  ordinaire  la  verge  est  molle  , pendante  au-devant  des  bourses  ; pendant  1 érec- 
tion elle  s’allonge,  se  redresse,  et  prend  une  forme  triangulaire.  Dans  les  deux  cas , au 
reste,  elle  ôffre  beaucoup  de  différences  individuelles.  Sa  face  supérieure  a reçu  le  nom 
de  dos  de  la  verge;  sa  face  inférieure  présente  une  saillie  longitudinale  formée  par  1 urètre  ; 
les  deux  côtés  de  la  verge  sont  arrondis;  son  extrémité  postérieure  ou  sa  racine  est  atta- 
chée au  bassin;  son  extrémité  antérieure  est  libre , et  présente  le  gland,  le  prépuce  et 

l’orifice  de  l’urètre.  ( 

Le  pénis  est  formé  par  le  corps  caverneux  , siège  principal  de  l'érection  , par  1 uretre, 
canal  excréteur  commun  de  l’urine  et  du  sperme,  et  par  le  gland  qui  termine  ce  canal. 
Il  est  en  outre  recouvert  par  un  prolongement  des  tégumens  , et  soutenu  par  un  liga- 
ment. 

La  peau  du  pénis  se  continue  avec  celle  du  pubis  et  du  scrotum;  elle  est  très-mince,  et 
unie  au  corps  caverneux  et  à l’urètre  par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  très-làehe,  qui  lui 
permet  de  glisser  sur  ces  parties,  et  qui  communique  immédiatement  avec  celui  du  scro- 
tum. Ce  tissu  cellulaire  ne  contient  jamais  de  graisse,  mais  il  s’infiltre  avec  une  grande 
facilité.  Vers  l’extrémité  antérieure  de  l’organe,  la  peau  se  réfléchit  sur  elle-meme,  de 
devant  en  arrière  , jusque  derrière  la  base  du  gland  , en  devenant  plus  rouge  , plus  mince 
encore,  plus  humide,  plus  sensible,  et  elle  forme  le  prépuce,  lequel  est  composé  d’une 
lame  extérieure  continue  avec  la  peau,  et  d’une  lame  interne  qui  est  d’apparence  mu- 
queuse et  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  le  gland.  Ces  deux  lames  sont  tres-faiblemenl 
unies  entre  elles  par  une  couche  très-mince  du  tissu  cellulaire  sous-culane.  Le  sommet 
du  prépuce  s’étend  plus  ou  moins  au-devant  du  gland,  et  présente  une  ouverture  tres- 
variable  dans  ses  dimensions;  sa  base  est  fixée  à une  ligne  ou  deux  derrière  le  gland  , 
excepté  k la  partie  inférieure,  où  il  est  uni  à l’extrémité  inférieure  de  l’urètre  par  un 
repli  triangulaire  qui  y adhère  solidement,  et  auquel  on  donne  le  nom  de/m»  du  pénis. 

La  peau  du  pénis  contient  un  assez  grand  nombre  de  follicules  sébacés  , surtout  a la 
partie  inférieure  de  l’organe , où  ils  sont  entourés  de  poils  diriges  d arriéré  en  avant. 
Au-dessous  du  feuillet  interne  du  prépuce,  on  trouve  deux  ou  trois  rangées  de  ces  folli- 
cules qui  fournissent  une  humeur  onctueuse,  épaisse,  laquelle  s’amasse  en  grande  abon- 
dance dans  certains  cas  de  phimosis. 

Le  ligament  suspenseur  du  pénis  est  un  faisceau  de  forme  triangulaire , aplati  transvers  - 
le  ment,  qui  s’étend  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  au 
corps  caverneux  de  la  racine  du  pénis.  Il  est  ordinairement  fibro-celluleux , mais  on  y 

aperçoit  quelquefois  des  fibres  musculaires.  . , , 

Les  corps  caverneux  qui  constituent  toute  la  partie  supérieure  et  les  parties  latérales  du 
pénis,  sont  formés  par  un  tissu  très -compliqué  de  vaisseaux  principalement  veineux  , 
entremêlés  dans  tous  les  sens,  communiquant  entre  eux  par  de  larges  anastomoses,  et 
entre  lesquels  se  trouvent  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  et  des  prolongerons  d une 
membrane  fibreuse  qui  sert  d’enveloppe  aux  corps  caverneux  eux-memes.  Ces  organes 
prennent  naissance  en  arrière  par  deux  racines,  l’une  droite , l autre  gauche  longues 
d’un  pouce  et  demi  à peu  près,  et  fixées  à la  lèvre  interne  des  branches  ascendantes  des 
ischions.  Réunis  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  dans  une  enveloppe  fibreuse  com 
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imine,  les  corps  caverneux  sont  partagés  incomplètement  en  deux  moitiés  latérales  par  P1.3o9,fig. 7. 
une  cloison  perpendiculaire.  Cette  cloison  est  un  prolongement  de  la  membrane  fibreuse 
externe;  elle  est  étendue  dans  toute  la  hauteur  des  corps  caverneux  , et  formée  par  des 
fibres  qui  produisent  une  cloison  complète  en  arrière , et  vont  en  s’amincissant  et  en 
diminuant  en  avant , où  elles  laissent  entre  elles  des  vides  plus  ou  moins  considérables. 

Ainsi  réunis  , les  corps  caverneux  ont  : une  face  supérieure  qui  reçoit  postérieurement 
l’insertion  du  ligament  suspenseur , et  présente  un  sillon  superficiel  occupé  par  les  vais- 
seaux dorsaux  du  pénis  ; une  face  inférieure  creusée  d’un  sillon  plus  profond  et  qui  loge 
1 urètre  ; des  faces  latérales  arrondies  ; une  extrémité  antérieure  représentant  un  cône  tronqué 
et  embrassé  obliquement  par  le  gland;  et  une  extrémité  postérieure  divisée  en  deux 
racines. 

Les  artères  des  corps  caverneux  viennent  de  la  honteuse  interne.  Les  principales  sont 
les  artères  centrales , mais  ils  reçoivent  des  artères  dorsales  beaucoup  de  ramuscules  qui 
percent  la  gaine.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les  artères.  Leurs  nerfs  provien- 
nent des  nerfs  qui  environnent  les  artères  dorsales  , avec  lesquelles  ils  traversent  la  gaine 
fibreuse  pour  s’enfoncer  dans  le  tissu  caverneux. 

V urètre  ou  le  canal  excréteur  de  l’urine  et  du  sperme  chez  l’homme,  s’étend  depuis  le  P1.3o8, fig.4. 
col  de  la  vessie  jusqu'à  l’extrémité  de  la  verge  , en  passant  au-dessus  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  rectum  , au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  et  à la  face  inférieure  des  corps 
caverneux  jusqu’au  gland.  L’urètre  cle  l’homme  a de  sept  pouces  et  demi  à onze  pouces 
de  longueur.  Dans  letat  de  flaccidité  de  la  verge  , et  surtout  quand  le  rectum  est  distendu, 
ce  canal  offre  deux  courbures  en  S,  l’une  concave  en  haut , qui  correspond  à la  symphyse 
pubienne,  et  l’autre  concave  en  bas , placée  au-devant  de  cette  articulation.  Pendant 
E érection  , ou  quand  on  relève  le  pénis  contre  l’abdomen , cette  dernière  courbure  dispa- 
rait ; et  M.  Amussat  a fait  voir  qu’on  efface  aussi  presque  complètement  la  courbure  sous- 
pubienne  lorsque  , le  rectum  étant  vide,  on  tire  sur  le  pénis  , de  manière  à l’incliner  sur 
la  face  antérieure  des  pubis  sous  un  angle  d’environ  quarante  degrés.  L’urètre  n’a  que  trois 
portions  bien  distinctes,  la  portion  prostatique,  la  portion  membraneuse  ou  musculeuse, 
et  la  portion  spongieuse. 

La  portion  prostatique  est  longue  de  neuf  à quinze  lignes.  Elle  a la  forme  d’un  cône, 
dont  la  base,  tournée  en  arrière,  a,  suivant  Scarpa,  cinq  lignes  de  diamètre  chez  un 
adulte  de  trente  à quarante  ans,  et  le  sommet,  dirigé  en  devant,  trois  lignes  seulement. 

Elle  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  , suivant  que  le 
rectum  est  vide  ou  plein.  On  a vu  plus  haut  comment  la  prostate  se  comporte  à l’égard 
de  l’urètre.  A l’intérieur,  ce  canal  présente  sur  sa  paroi  inférieure,  et  d’arrière  en  avant, 
une  saillie  transversale  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets , laquelle  établit  quel- 
quefois une  ligne  de  démarcation  entre  l’urètre  et  la  vessie  , et  dépend  soit  du  bourrelet 
transverse  de  la  base  de  la  prostate,  soit  de  l’épaisseur  du  sphincter  de  la  vessie,  assez 
grande  dans  cet  endroit.  C’est  à cette  saillie  que  M.  Amussat  donne  le  nom  de  valvule py to- 
rique de  l’urètre.  Au-devant  d’elle  on  aperçoit  une  petite  éminence  fongueuse,  qu’on  appelle 
crête  urétrale  ou  verumontanum.  La  crête  urétrale , placée  longitudinalement  sur  la  ligne 
médiane , divise  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  en  deux  portions  égales.  Elle  se  termine 
environ  à dix  lignes  en  avant  du  col  de  la  vessie  , et  forme  en  ce  point  une  sorte  de  tuber* 
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cule  sur  les  côtés  duquel  viennent  s’ouvrir  les  canaux  éjaculateurs.  Quelquefois  ce  tuber- 
cule est  retiré  sur  lui-même  , et  présente  une  excavation.  Ses  parties  latérales  sont  criblées 
par  les  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  prostate , lesquels  représentent  un  Y dont  la 
pointe  est  dirigée  en  avant.  De  chaque  côté  du  verumontanum  ori  remarque  un  enfoncement 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  volume  du  tubercule  qui  vient  d’être  décrit.  La 
crête  urétrale  paraît  n’être  qu’un  soulèvement  de  la  membrane  muqueuse  , formé  par  les 
canaux  éjaculateurs  au  moment  où,  se  dégageant  de  la  prostate,  ils  rampent  entre  cet 
organe  et  la  tunique  interne  de  l’urètre.  On  a vu  naître  de  sa  partie  postérieure  deux 
petits  replis  latéraux  , concaves  en  avant , et  qui  avaient  l’apparence  de  valvules.  Dans  les 
endroits  où  elle  est  percée  par  les  conduits  excréteurs  de  la  prostate , la  membrane  mu- 
queuse adhère  fortement  à cette  glande;  c’est  aussi  à la  partie  inférieure  du  canal  que  les 
parois  de  cette  portion  de  l’urètre  sont  plus  minces;  leur  épaisseur  est  plus  grande  dans 
la  partie  supérieure  , où  l’on  distingue  quelques  fibres  musculaires  longitudinales  et  trans- 
versales quand  la  prostate  n’entoure  pas  entièrement  le  conduit. 

La  portion  membraneuse  fait  suite  à la  portion  prostatique.  En  haut , elle  est  longue  de 
huit  à dix  lignes,  parce  qu’elle  se  prolonge  jusqu’à  la  portion  spongieuse,  et  elle  est  placée 
directement  sous  le  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  pubienne  et  sous  la  réunion  des 
corps  caverneux,  dont  elle  est  séparée  , et  auxquels  elle  adhère  par  du  tissu  cellulaire  que 
traversent  les  artères  et  les  veines  dorsales  de  la  verge.  En  bas,  la  portion  membraneuse 
il’a  «u ère  plus  de  quatre  lignes  , parce  que  le  sommet  de  la  prostate  et  le  bulbe  de  l’urètre 
semblent  aller  au-devant  l’un  de  l’autre.  Elle  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  et  en  devant  avec  les  glandes  de  Cowper  et  du  tissu  cellulaire  d’ap- 
parence fibreuse  qui  la  sépare  du  ligament  périnéal  ou  aponévrose  moyenne  du  périnée , 
et  du  muscle  transverse. 

La  portion  membraneuse  est  enveloppée  par  un  prolongement  de  la  gaine  fibreuse  de 
la  prostate.  Plus  immédiatement,  elle  est  embrassee  par  deux  petits  faisceaux  musculaires 
décrits  par  Wilson  , lesquels  s’attachent  par  un  court  tendon  un  peu  au-dessus  du  bord 
inférieur  de  la  symphyse  des  pubis,  et  aux  piliers  de  l’aponévrose  pelvienne.  Quand  ces 
muscles  se  contractent , ils  rapprochent  de  l’arcade  pubienne  cette  portion  de  1 urètre. 
Enfin  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  on  trouve,  entre  les  muscles  de  Wilson  et  la 
membrane  muqueuse , une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fibres  longitudinales  et  circu- 
laires, de  nature  musculaire,  et  qui  paraissent  n’être  que  la  continuation  des  fibres  mus- 
culaires du  col  de  la  vessie  , après  qu’elles  ont  enveloppé  la  portion  prostatique  de  1 urètre. 
Quelquefois  cette  couche  charnue  est  comme  transformée  en  tissu  jaunâtre.  La  portion 
membraneuse  est  cylindrique  , légèrement  renflée  à son  milieu  , et  plus  rétrécie  à son 
extrémité  antérieure.  Sa  direction  varie,  comme  celle  de  la  portion  prostatique,  suivant 
que  le  rectum  est  vide  ou  rempli  de  matières. 

La  portion  spongieuse  est  logée  dans  la  rainure  qu’on  observe  à la  face  inférieure  des 
corps  caverneux  ; elle  est  moins  longue  en  haut  qu’en  bas.  Dans  ce  dernier  sens , en  effet, 
le  tissu  dont  elle  est  entourée , et  qui  lui  donne  son  nom , se  prolonge  en  arrière  sous 
forme  d’un  renflement  pyriforme  appelé  bulbe  de  l’urètre.  Le  bulbe  est  séparé  de  1 extré- 
mité inférieure  du  rectum  par  un  intervalle  qui  varie  de  huit  lignes  à un  pouce , et  il  est 
uni  à cet  organe  par  du  tissu  cellulaire  serré  et  par  le  muscle  sphincter  de  l’anus.  11  est 
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situe  au-dessus  du  muscle  bulbo  caverneux  et  de  la  peau,  en  sorte  que  chez  les  personnes 
maigres  on  le  sent  facilement  à l’extérieur.  La  portion  de  l’urètre  qui  correspond  au 
ulbe  est  décrite  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  portion  bulbeuse  : nous  l’avons 
comprise  dans  la  portion  membraneuse  , parce  qu’elle  n’en  est  pas  distincte,  surtout  supé- 
rieurement. Le  tissu  spongieux  de  l’urètre  décroît  insensiblement  de  volume  depuis  le 
bulbe  jusqu’au  gland  , qu’il  forme  par  son  épanouissement.  Sa  couche  supérieure,  ou  celle 
qui  correspond  au  corps  caverneux  , est  peu  épaisse;  l’inférieure  n’est  séparée  de  la  peau 
que  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  tissu  spongieux  de  l’urètre  a la  même  organi- 
sation que  les  corps  caverneux.  La  membrane  fibreuse  qui  l’enveloppe  est  en  contact  en 
dedans  avec  la  membrane  muqueuse  du  canal  urélral , et  en  dehors  elle  est  unie  à la  goût 
uère  des  corps  caverneux  au  moyen  de  filamens  albuginés  et  par  quelques  vaisseaux. 

C est  sur  le  bulbe  que  se  réunissent  les  deux  feuillets  dont  elle  se  compose;  et  M.  Araussat 
a trouvé  qu’en  promenant  le  doigt  d’avant  en  arrière  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre, 
on  senta  travers  la  membrane  muqueuse  une  bride  demi-circulaire  qui,  suivant  lui 
serait  formée  par  la  réunion  de  ces  feuillets  autour  du  tissu  spongieux  du  bulbe.  Quelques 
anatomistes  , et  Bell  entre  autres  , pensent , au  contraire,  que  cette  bride,  au-dessous  et 
au  niveau  de  laquelle  se  pratiquent  quelquefois  des  fausses  routes  dans  le  cathétérisme  , 
est  formée  par  l’aponévrose  périnéale. 

Le  diamètre  de  l’urètre  dans  sa  portion  spongieuse , diminue  presque  insensiblement 
d arriéré  en  avant  jusque  derrière  le  méat  urinaire  : dans  cet  endroit,  le  canal  offre  une 
dilatation  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  individus,  mais  toujours  plus  prononcée 
sur  a paroi  inferieure.  On  donne  le  nom  àe  fosse  naviculaire  à cette  dilatation,  dont 
• Araussat  n admet  pas  l’existence  , et  qui  serait , selon  cet  anatomiste , une  fausse  appa- 
rence  due  a ce  que  le  tissu  du  gland  est  moins  mou  et  la  muqueuse  plus  adhérente  dans 
cet  endroit.  Enfin  1 orifice  extérieur  de  l’urètre  est  ordinairement  fort  étroit 

La  membrane  muqueuse  de  l’urètre  est  habituellement  blanchâtre,  et  légèrement  rosée 
près  du  méat  urinaire.  Elle  présente , en  haut  et  en  bas , sur  la  ligne  médfane  , une  ligTe 
blanche  plus  ou  moins  distincte,  que  des  anatomistes  modernes  regardent  comme  les 
sutures  formées  par  la  reunion  des  deux  moitiés  dont  se  compose  l’urètre  aux  premiers 
temps  de  la  vie  mtra-u terme.  On  y aperçoit  aussi  des  plis,  dont  les  uns  sont  longitudinaux 
et  bien  marques  ; les  autres  sont  moins  prononcés , et  ont  une  direction  transversale  , ou 
meme  une  forme  semi-lunaire  , dont  la  concavité  est  tournée  en  avant.  De  plus  la  paroi 
inferieure  de  1 urètre  est  parsemée,  surtout  au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  de  la- 
cunes muqueuses , dont  les  orifices  sont  dirigés  en  devant,  et  que  l’on  a désignées  sous 
le  nom  de  lacunes  de  Morgagni.  b 

Les  artères  de  l’urètre  sont  nombreuses,  et  viennent  de  la  honteuse  interne  ; les  branches 
es  p us  grosses  pénétrent  dans  le  bulbe.  Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères.  Ses 
vaisseaux  ymphatiques  se  rendent  dans  les  plexus  inguinaux  et  hypogastriques.  Ses  nerfs 
viennent  des  nerfs  honteux  et  petit  sciatique. 

Le  gland  forme  l’extrémité  du  pénis,  et  a la  forme  d’un  cône  légèrement  aplati.  Son  Pi  3o8  fi,  5 
sommet,  couvert  par  le  prepuce  ou  libre  suivant  les  individus,  est  percé  par  l’orifice  de 
uretre.  Sa  base  embrasse  l’extrémité  du  corps  caverneux,  et  lui  est  unie  par  des  vais- 
seaux ; elle  est  circonscrite  par  un  rebord  saillant  qu’on  appelle  la  couronne  du  gland.  Au- 
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dessous  de  l’urètre , la  couronne  du  gland  est  interrompue  par  un  petit  sillon  qui  s étend 
jusqu’à  l’orifice  de  ce  conduit,  et  qui  est  rempli  par  le  frein  de  la  verge.  Le  gland  est 
revêtu  par  une  membrane  muqueuse  assez  mince  , garnie  de  follicules  sébacés  vers  la  cou- 
ronne , et  couverte  d’un  épiderme  très-fin.  Son  tissu  intérieur  est  spongieux  , érectile 
comme  celui  de  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  , dont  il  n est  que  la  continuation  et 
l’épanouissement;  seulement  il  paraît  plus  ferme  et  plus  dense. 

DES  ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

Ainsi  que  l’ont  fait  la  plupart  des  anatomistes,  nous  rapporterons  ces  organes  à trois 
séries.  La  première  comprend  les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope  ; la  seconde , 1 utérus 
et  ses  annexes  ; et  la  troisième  , le  vagin  et  la  vul\e. 

Des  ovaires. 

PI. 3 1 3, fig  i,  Les  ovaires,  que  les  anciens  appelaient  les  testicules  de  la  femme,  sont  deux  corps 
4’  5’  6 ovoïdes  , un  peu  moins  volumineux  que  les  testicules,  placés  dans  l’épaisseur  du  ligament 
large  de  l’utérus , entre  la  trompe  de  Fallope  et  le  ligament  rond.  Us  sont  comprimés 
d’avant  en  arrière  , d’une  teinte  rouge  pâle.  Leur  surface , lisse  ou  à peine  bosselée  chez 
les  filles  vierges,  est  rugueuse,  et  présente  des  espèces  de  cicatrices  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfans.  Leur  extrémité  externe  donne  attache  à une  des  languettes  du  pavillon 
de  la  trompe;  l’interne  est  fixée  à l’utérus  par  un  petit  cordon  filamenteux,  arrondi, 
appelé  le  ligament  de  V ovaire. 

L’ovaire  est  enveloppé  immédiatement  par  une  membrane  dense , blanchâtre  , unie 
intimement  à l’extérieur  avec  le  ligament  large,  et  dont  la  face  interne  envoie  dans  le 
parenchyme  de  l’organe  un  grand  nombre  de  prolongemens.  Cette  membrane,  qui  pré- 
sente dans  toute  la  longueur  du  bord  inférieur  de  l’ovaire  des  ouvertures  traversées  par 
des  vaisseaux  sanguins  , ne  serait,  suivant  M.  Velpeau,  qu  une  dépendance  du  ligament 
de  l’ovaire.  D’après  les  recherches  de  cet  anatomiste , le  ligament  de  l’ovaire , dont  la 
longueur  varie  d’un  à deux  pouces  , et  l’épaisseur  d une  à deux  lignes , serait  un  prolon- 
gement du  tissu  de  la  matrice  , et  au  moment  où  il  parvient  à l’ovaire , ses  fibres  s’écarte- 
raient pour  envelopper  le  parenchyme  de  l’organe.  Ce  parenchyme  lui-même  est  mou  et 
comme  spongieux  : il  se  présente  sous  la  forme  de  lobules  composés  des  prolongemens 
filamenteux  de  la  membrane  qui  vient  d’être  décrite , et  de  nombreux  vaisseaux  d’où 
s’échappe  une  grande  quantité  de  liquide.  Au  milieu  de  ces  lobules  sont  logées  de  petites 
vésicules  , au  nombre  de  quinze  à vingt,  transparentes,  delà  grosseur  d’un  grain  de 
millet;  ces  vésicules,  déjà  signalées  par  Vésale  et  Fallope,  et  qui  depuis  ont  été  nommées 

œufs  de  Graaf , sont  formées  par  une  membrane  très-fine,  dans  laquelle  est  renfermé  un 

liquide  visqueux  ordinairement  rougeâtre.  De  Graaf  a vu  des  nerfs  et  des  vaisseaux  péné- 
trer dans  ces  vésicules , et  se  terminer  dans  leurs  parois , ainsi  qu’on  le  remarque  sur  le 
jaune  de  l’œuf  chez  les  oiseaux.  On  regarde  assez  généralement  ces  vésicules  comme  des 
ovules  qui  se  détachent  de  l’ôvaire  après  la  fécondation , et  sont  portés  dans  la  cavité  de 
la  matrice  par  la  trompe  de  Fallope. 
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Les  artères  des  ovaires  viennent  directement  de  l’aorte  ou  de  l’artère  rénale;  les  veines 
suivent  le  même  trajet  que  les  artères.  On  y aperçoit  quelques  vaisseaux  lymphatiques. 
Les  nerfs  leur  sont  fournis  par  les  plexus  rénaux. 


Des  trompes  utérines  ou  de  Fallope. 

Ce  sont  deux  conduits  qui  s’étendent  des  angles  supérieurs  de  l’utérus,  avec  lequel  ils  P1.3i3,fig 
communiquent,  jusque  sur  les  côtés  du  détroit  supérieur  du  bassin , et  ont  de  quatre  à plJ,3l4>fi§ 
cinq  pouces  de  longueur.  Renfermées  dans  le  bord  supérieur  du  ligament  large,  les  trompes 
de  Fallope  sont  droites  dans  leur  partie  interne,  ftexueuses  dans  leur  partie  externe,  et 
elles  se  terminent  par  une  extrémité  libre,  évasée , flottante , découpée,  qu’on  appelle 
le  morceau  Jrccugé  ou  le  pavillon  de  la  trompe.  Parmi  les  laciniures  de  cette  dernière  partie 
on  en  voit  une  plus  longue  que  les  autres,  qui  va  se  fixer  à l’ovaire.  A l’intérieur,  les 
trompes  sont  creusées  d’un  canal  assez  large  à sa  naissance,  mais  qui  s’élargit  beaucoup 
vers  son  extrémité  externe  , et  se  trouve  de  nouveau  rétréci  à sa  terminaison  au  pavillon. 

Outre  la  membrane  péritonéale  dont  sont  enveloppées  les  trompes,  ces  conduits  sont 
composés  de  deux  tuniques  , l’une  extérieure  , épaisse  , dense  , blanchâtre  , et  que  sa  con- 
tractilité bien  reconnue  fait  considérer  par  quelques  anatomistes  comme  de  nature  mus- 
culaire. Santonni  y décrit  des  fibres  longitudinales  externes  et  des  fibres  circulaires 
internes  : opinion  reproduite  par  Meckel , madame  Boivin  et  M.  Velpeau.  Madame  Boivin 
considère  même  cette  couche  musculeuse  comme  une  continuation  du  tissu  de  l’utérus. 

La  membrane  interne  se  continue  avec  celle  de  l’utérus.  Elle  est  mince , molle,  rougeâtre, 
et  présente  assez  souvent  des  plis  longitudinaux.  Suivant  plusieurs  anatomistes  , il  existe 
entre  ces  deux  tuniques  une  couche  de  tissu  spongieux  très-mince  dans  toute  détendue  de 
1 organe , excepte  dans  le  pavillon  et  dans  son  voisinage. 

Les  artères  tubaires  proviennent  des  artères  ovariques  et  des  hypogastriques.  Leurs 
Teines  se  rendent  dans  les  branches  veineuses  correspondantes.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques se  réunissent  à ceux  de  1 ovaire  et  de  l’utérus. 

Les  trompes  paraissent  destinées  à conduire  l’œuf  fécondé  de  l’ovaire  dans  la  cavité  de 
la  matrice.  Elles  établissent  une  communication  entre  cette  cavité  et  celle  du  péritoine. 

De  l'utérus. 


L’utérus  , destiné  à loger  le  fœtus  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation  , est  un  oreane  Fl. 3,3 
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creux  , symétrique,  placé  au  milieu  du  bassin  , entre  la  vessie  et  le  rectum , au-dessus  du 

vagin  , au-dessous  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  Aplati  d’avant  en  arrière,  et 
plus  étendu  de  haut  en  bas  que  transversalement,  l’utérus  a la  figure  d’un  conoïde  tronqué, 
dont  la  base  est  tournée  en  haut  ; le  sommet , ou  la  portion  étroite  et  allongée  qui  le  ter- 
mine intérieurement,  s’appelle  le  col,  pour  le  distinguer  du  reste  de  l’organe  qu’on 
nomme  le  corps.  ^ 

io  Corps  de  l’utérus.  Ses  deux  faces  sont  convexes,  et  la  postérieure  l’est  plus  que  l’autre- 
ses  bords  latéraux  sont  arrondis,  et  le  supérieur  parait  arqué  : ils  forment  par  leur  réunion 
deux  angles  peu  sadlans , à la  partie  moyenne  desquels  viennent  aboutir  les  trompes  de 
Fallope,  au-dessus  de  1 insertion  du  ligament  de  l’ovaire  qui  est  en  arrière,  de  celle  du 
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ligament  rond  qui  est  en  avant.  Chez  les  vierges , le  diamètre  transversal  du  corps  de 
l’utérus  , pris  d’une  trompe  à l’autre,  est  de  dix-sept  à vingt  lignes,  et  son  diamètre  antéro- 
postérieur présente  , dans  sa  plus  grande  épaisseur,  de  neuf  à onze  lignes  ; enfin  chacune 
de  ses  parois  est  épaisse  de  quatre  lignes  environ.  Après  plusieurs  grossesses  , le  corps 
de  l’utérus  a de  vingt  à vingt-quatre  lignes  de  largeur  à son  fond,  de  douze  à quatorze 
lignes  d’épaisseur,  et  ses  parois  offrent  une  épaisseur  de  six  lignes. 

1>1. 3i4,fig. 4,  2°  Col  de  l’utérus.  Il  se  continue  presque  insensiblement  avec  le  corps;  légèrement 

5‘  renflé  à sa  partie  moyenne , il  est  comprimé  d’avant  en  arrière  et  cylindroïde  : il  est  em- 

brassé par  le  vagin  , qui  remonte  plus  loin  sur  sa  partie  postérieure  que  sur  l’antérieure. 
La  portion  qui  proémine  dans  ce  conduit  présente  à son  sommet  une  fente  transversale 
bornée  par  deux  lèvres , dont  l’une  est  antérieure  et  descend  plus  bas , 1 autre  postérieure 
est  plus  mince.  Cette  partie  du  col  de  l’utérus  a été  nommée  le  museau  de  tanche.  Chez 
les  vierges  , les  lèvres  du  museau  de  tanche  font  une  saillie  de  deux  à trois  lignes  : elles 
sont  lisses  , arrondies  , et  quelquefois  si  rapprochées  l’une  de  l’autre  , qu  on  sent  a peine 
la  fente  qui  les  sépare.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  d’une  fente  linéaire,  on  trouve  entre 
elles  un  orifice  circulaire.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  col  est  de  cinq  à six  lignes, 
et  le  transverse  de  dix  à douze  lignes  dans  le  point  le  plus  renflé.  Enfin  les  parois  du  col 
ont  une  épaisseur  de  deux  à trois  lignes.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  , au  con- 
traire, sauf  quelques  exceptions,  la  fente  du  museau  de  tanche  est  beaucoup  plus  large, 
plus  inégale,  et  les  lèvres  sont  rugueuses  et  comme  déchirées.  Le  col  offre  de  quinze  à 
seize  lignes  de  largeur  , de  huit  à dix  lignes  d’épaisseur  , et  six  lignes  d’épaisseur  pour 
pour  chacune  de  ses  parois. 

La  longueur  totale  et  le  poids  de  l’utérus  diffèrent  aussi  notablement  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  été  ou  qui  ont  été  mères;  dans  le  premier  cas,  l’organe,  mesuré  depuis 
l’extrémité  la  plus  saillante  de  son  fond  jusqu’au  sommet  de  la  lèvre  anterieure  du  museau 
de  tanche,  présente  de  vingt-six  à vingt-huit  lignes  de  longueur,  et  ,1  pèse  de  huit  a 
douze  gros  : dans  le  second  cas , l’utérus  a de  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  de  Ion- 
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gueur,  et  il  pèse  deux  onces  environ. 

La  cavité  de  l’utérus  , considérée  avant  la  conception , est  fort  petite , et  ses  parois  ne 
paraissent  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  du  mucus.  Elle  occupe  le  corps , et  se  continue 
dans  le  col  avec  la  cavité  de  celui-ci,  qui  se  termine  en  bas  à la  fente  du  museau  de  tanche. 
La  cavité  du  corps  est  triangulaire,  et  parcourue  ordinairement  en  avant  et  en  arrière 
par  une  sorte  de  raphé,  auquel  aboutissent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  lignes 
transversales  ou  obliques  qu’on  remarque  sur  les  surfaces  latérales  des  deux  parois.  Ses 
angles  supérieurs  offrent  les  orifices  des  trompes  de  Fallope  , avec  lesquelles  ils  se  conti- 
nuent : en  bas , elle  communique  par  une  ouverture  étroite,  qu’on  nomme  orifice  interne 
de  l’utérus , avec  la  cavité  du  col  qui  est  de  forme  ovalaire , longue  de  douze  à quinze 
lignes,  large  de  cinq  à six  lignes  dans  sa  partie  dilatée  , et  d’une  à deux  lignes  d’avant  en 
arrière.  On  remarque  sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure  à peu  près  la  même  disposi- 
tion que  sur  celles  de  la  cavité  du  corps , mais  cette  disposition  est  plus  prononcée  : c est- 
à-dire  que  sur  une  crête  médiane  très-marquée , et  qui  se  continue  avec  la  crête  corres- 
pondante du  corps , quand  cette  dernière  existe , viennent  se  rendre  des  lignes  transver- 
sales ou  obliques,  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune.  Ces  lignes, 
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qu  on  appelait  Y arbre  de  vie,  en  cachent  d’autres  plus  profondes  qui  représentent  égale- 
ment un  véritable  froncis;  dans  les  rainures  qui  les  séparent  sont  placés  des  follicules  mu- 
cipares,  plus  ou  moins  volumineux  ; on  y trouve  quelquefois  de  petites  vésicules  arrondies, 
transparentes,  nommées  oeufs  de  Nabot  h , et  que  plusieurs  anatomistes  regardent  comme 
un  produit  de  la  séciétion  de  ces  follicules.  En  bas,  la  cavité  du  col  communique  avec  le 
vagin  au  moyen  de  la  fente  comprise  entre  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche , et  qu’on 
appelle  orifice  inférieur  ou  vaginal  de  V utérus. 

Organisation.  L’uterus  est  composé  : 

1°  B une  membrane  séreuse . Elle  est  extérieure , et  dépend  du  péritoine,  qui,  des  parties  P1.3.3,fig. 
latérales  du  bas-fond  de  la  vessie  et  des  côtés  du  rectum , se  réfléchit  sur  l’utérus , en  for- 
mant quatre  replis  qu’on  nomme  ligamens  antérieurs  et  postérieurs.  Des  recherches  récentes 
sem  eraient  prou\ er  que  ces  ligamens  contiennent  des  fibres  continues  avec  celles  du 
tissu  de  la  matrice.  Le  péritoine  fournit  une  enveloppe  à l’utérus,  et,  parvenu  sur  ses 
bords  latéraux,  il  s’adosse  avec  lui-mème  pour  donner  naissance  à deux  larges  replis 
transversaux  qui  vont  s’attacher  dans  les  fosses  iliaques,  et  qui  divisent  la  cavité  du  bassin 
en  deux  parties,  l'une  antérieure  pour  la  vessie,  l’autre  postérieure  pour  le  rectum.  Ces 
erniers  replis  ont  été  appelés  les  ligamens  larges  de  la  matrice.  Ils  renferment,  dans  deux 
U ois  leplis  secondaires,  qu  on  connaît  sous  le  nom  d’ailerons,  en  haut  la  trompe  de 
Fa  11  ope  , au-dessous  et  en  avant  le  ligament  rond  , et  en  arrière  l’ovaire.  Il  existe  entre  les 
deux  lames  séreuses  des  ligamens  larges  une  couche  de  tissu  cellulo-fibreux  plus  ou  moins 
épaisse  , et  des  anatomistes  prétendent  même  y avoir  aperçu  des  fibres  charnues. 

2°  D une  lame  sous-péritonéale , qui  n’est  qu’une  dépendance  du  tissu  sous -péritonéal 
général,  mais  qui  revêt  dans  cet  endroit  la  plupart  des  caractères  du  tissu  fibreux  jaune, 
et  parait  même  se  transformer  quelquefois  en  véritable  tissu  musculaire.  Cette  membrane, 
décrite  avec  un  grand  soin  dans  ces  derniers  temps  par  madame  Boivin,  sous  le  nom  de 
tunique  utero -sous -péritonéale , forme  une  enveloppe  complète  à l’utérus,  auquel  elle 
adhère  fortement,  et  du  col  de  cet  organe  se  porte  sur  le  vagin,  qu’elle  enveloppe  égale- 
ment jusqu’à  la  vulve.  Le  tissu  contenu  dans  les  ligamens  larges  semble  n’être  qu’un 
appendice  de  celte  tunique , laquelle  envoie  aussi  des  fibres  dans  les  ligamens  antérieurs 
de  l’utérus. 

3°  D’une  membrane  muqueuse,  dont  l’existence  a été  niée,  mais  que  l’analogie  ferait  ad-  pi.3l4>fîg.a 
mettre,  quand  même  on  ne  serait  point  parvenu  à en  enlever  des  lambeaux  sur  des  femmes 
mortes  enceintes  ou  peu  de  temps  après  1 accouchement.  Beclard  pense  que  celte  mem- 
brane  qui,  au  reste,  se  continue  avec  la  membrane  interne  des  trompes  , est  dépourvue 
épithélium  , lequel  s arrêterait  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche. 

, 4°  Dun  ParenchV w*  ou  tissu  propre.  Ce  tissu,  dans  Y état  de  vacuité  de  l’organe,  a une  Pi  3,4  fig  5 
épaisseur  assez  considérable.  11  est  d’une  texture  dense  et  serrée,  mais  traversée  par  de 
nombreux  rameaux  vasculaires;  il  est  grisâtre,  élastique,  analogue  au  tissu  cellulo-fibreux 
jaune;  il  résiste  à 1 instrument  qui  le  divise,  et  donne  par  l’analyse  chimique,  comme 
a fibre  musculaire,  une  grande  proportion  de  fibrine.  Pendant  la  gestation,  ou  quand 
I u.em,  a acquis  accidentellement  du  développement , son  tissu , sur  la  nature  duquel  on  a 
beaucoup  dispute,  devient  manifestement  musculaire.  C’est  dans  ces  circonstances  que 
I ont  examine  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  disposition  des  fibres  qui  le  composent,  et 
Texte.  65 
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qui  sont  tellement  entrelacées  que  bien  peu  d’observateurs  sont  d’accord  sur  la  direction 
qu’elles  affectent.  Suivant  madame  Boivin  , qui  dans  ces  derniers  temps  a donné  beaucoup 
d’attention  à ce  point  intéressant  d’anatomie  , ces  fibres  forment  : 1°  un  faisceau  longi- 
tudinal qui  occupe  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière  , et  qui  s étend  depuis  le  fond 
jusqu’au  col;  2°  sur  chaque  face  de  l’organe  et  de  chaque  côté  de  cette  colonne  verticale, 
trois  faisceaux  transversaux  , qui  vont  se  perdre  en  dehors  dans  les  tiompes,  les  Iraniens 
de  l’ovaire  , les  ligamens  ronds  et  les  ligamens  postérieurs;  B aux  angles  supéiieurs  de 
l’utérus,  et  profondément,  un  faisceau  circulaire  dont  le  centre  correspond  à l’origine 
des  trompes,  et  qui  se  confond  et  s’entrecroise  en  haut  avec  celui  du  côte  oppose;  4°  très- 
près  delà  membrane  muqueuse,  un  dernier  plan  plus  mince  que  tous  les  autres.  M.  Vel- 
peau dit  avoir  observé  dans  ses  recherches  sur  la  structure  de  l’utérus  : 1°  au-dessous  du 
péritoine  une  couche  cellulo-fibreuse  qui  est  quelquefois , mais  non  toujours  , élastique  , 
et  dont  les  fibres  n’ont  aucune  direction  fixe;  2°  une  couche  de  fibres  transversales  qui  , 
réunies  en  différens  plans,  se  portent  toutes  en  dehors , et  convergent  vers  les  quatre 
points  indiqués  par  madame  Boivin  ; 3°  plus  profondément  des  fibres  transversales  se 
rencontrent  encore , mais  les  fibres  longitudinales  et  obliques  dominent , surtout  au  col  ; 
4»  enfin  , en  haut , l’épanouissement  des  fibres  circulaires  des  trompes  forme  un  plan  que 
Ruysch  avait  déjà  imparfaitement  décrit  sons  le  nom  de  delrusor  placenta.  M.  Velpeau  a 
de  plus  constaté  que  la  totalité  des  fibres  de  l’utérus  se  divisent,  comme  l’avait  remarqué 
A.  Leroy,  en  deux  couches  qui  sont  très -évidentes  dans  la  seconde  moitié  de  la  ges- 
tation. 

Les  artères  de  l’utérus  viennent  des  utérines  branches  des  hypogastriques  et  des  ova- 
riques.  Elles  rampent  principalement  entre  les  deux  plans  charnus  dont  il  vient  d etre 
question , et  s’anastomosent  celles  du  côté  droit  avec  celles  du  côte  gauche.  Les  veines 
suivent  le  même  trajet,  et  portent  le  même  nom  que  les  artères  : elles  sont  très-flexueuses 
dans  l’état  de  vacuité  de  l’organe,  et  forment,  pendant  la  gestation,  des  cavités  fort 
grandes , qu’on  appelle  les  sinus  utérins.  Les  nerfs  viennent  des  plexus  sacres , rénaux  et 
hypogastriques.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-abondans  : pendant  la  grossesse  , ils 
acquièrent  des  dimensions  énormes  ; ils  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  pelviens  et  scia- 
tiques. 

Ligamens  ronds  de  l’utérus  ou  cordons  sus-pubiens.  On  nomme  ainsi  deux  faisceaux  qui 
naissent  des  parties  latérales  et  supérieures  de  l’utérus  en  avant  et  un  peu  au-dessous  des 
trompes.  Renfermés  d’abord  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges , ils  passent  derrière 
l’artère  ombilicale,  devant  les  vaisseaux  hypogastriques,  et,  se  portant  vers  les  canaux 
inguinaux, ils  les  traversent  pour  se  terminer,  en  s’épanouissant,  dans  le  tissu  cellulaire  des 
aines,  du  pénil  et  des  grandes  lèvres.  Ces  faisceaux  sont  blanchâtres  dans  1 état  ordinaire, 
aplatis,  plus  étroits  à leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités.  Leurs  fibres  , qui  sont 
longitudinales , et  semblent  se  continuer  avec  celles  de  l’utérus  , revêtent  bien  évidem- 
ment la  texture  musculaire  pendant  la  gestation , ainsi  que  je  1 ai  constaté  par  de  nom- 
breuses dissections. 
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Du  vagin. 

Le  vagin , destine  à recevoir  le  pénis  pendant  la  copulation , et  à livrer  passage  au 
fœtus  pendant  l’accouchement , est  un  canal  membraneux  extensible,  aplati  d’avant  en 
arrière,  long  de  cinq  à six  pouces  et  large  de  quinze  à vingt  lignes.  Son  extrémité  supé- 
rieure embrasse  le  col  de  l’utérus  par  un  cul-de-sac  circulaire  plus  profond  derrière  le 
museau  de  tanche  qu  au-devant  de  lui  ; son  extrémité  inférieure,  plus  étroite,  est  coupée 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d avant  en  arrière,  et  s’ouvre  dans  la  vulve  par  une  fente 
allongée  d avant  en  arrière  ; sa  paroi  antérieure  est  plus  courte  que  la  postérieure. 

Ce  conduit  est  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum  ; il  forme  une  légère  courbe  à concavité 
antérieure,  et  descend  un  peu  d’arrière  en  avant , de  telle  façon  que  sa  direction  corres- 
pond à 1 axe  du  petit  bassin  dans  lequel  il  est  placé. 

Une  très-petite  portion  de  la  surface  externe  du  vagin  est  recouverte  en  arrière  , et 
quelquefois  en  avant,  par  le  péritoine , près  de  l’utérus;  plus  bas,  il  est  uni , par  un  tissu 
cellulaire  d’autant  plus  dense  qu’on  J’examine  plus  inférieurement,  en  avant,  avec  la  vessie 
et  le  canal  de  l’urètre  , pour  constituer  les  cloisons  vésico-vaginale  et  uréthro-va -inale  ; 
et,  en  arriéré,  avec  le  rectum  , ce  qui  forme  la  cloison  recto-vaginale.  Tout-à-fait  en  bas 
la  paroi  postérieure  du  vagin  est  séparée  du  rectum  par  un  espace  triangulaire  rempli  de 
tissu  cellulaire , et  dont  la  base  est  formée  par  toute  la  longueur  du  périnée.  Ses  côtés 
sont  en  rapport,  en  haut,  avec  les  ligamens  larges,  en  bas,  avec  les  uretères  et  les  vais- 
seaux utérins  et  vésicaux. 


Deux  couches  composent  le  vagin  : l’externe  est  très-mince  supérieurement,  où  elle 
semble  se  continuer  avec  la  lame  sous-péritonéale  de  l’utérus;  elle  renferme  quelques 
fibies  charnues  entrecroisées,  est  plus  épaisse  et  très-vasculaire  inférieurement,  où  elle  a 
reçu  le  nom  d e plexus  rétiforme , et  où  elle  est  entourée  par  le  muscle  constricteur.  La 
couche  interne  est  muqueuse,  continue  en  haut,  où  elle  est  mince  et  grisâtre,  avec  celle  de 
l’utérus,  et  en  bas,  où  elle  est  épaisse  et  vermeille,  avec  celle  de  la  vulve.  Elle  est  revêtue 
d’un  épithélium  très -apparent  inférieurement;  on  voit  souvent^  sa  partie  postérieure 
des  taches  livides  irrégulières,  et  elle  renferme  des  follicules  mucipares  très-considérables 
Sa  surface  présente  des  rides  transversales  plus  marquées  près  de  la  vulve,  et  deux  saillies 
allongées  sur  la  ligne  médiane;  l’une,  à la  paroi  antérieure,  forme  une  crête  étroite 
moins  prononcée  près  de  l’utérus  qu’en  bas,  où  elle  se  termine  souvent  par  un  tubercule 
qui  fait  une  saillie  derrière  l’oribce  de  l’urètre;  l’autre,  plus  élargie,  plus  régulière  et 
moins  prononcée,  est  placée  sur  la  paroi  postérieure.  Au-dessous  de  cette  couche  mu- 
queuse, sur  les  parois  latérales  du  vagin  , près  de  son  point  d’union  avec  la  vulve,  existent 
deux  petites  glandes , plus  développées  que  les  autres  follicules  mucipares , et  désignées 
par  les  anatomistes  sous  le  nom  de  glandes  vaginales  ou  de  prostates  de  Barlholin.  ° 

Les  artères  du  vagin  sont  des  rameaux  de  l’hypogastrique  ; ses  veines , plus  nombreuses 
que  ses  artères , se  rendent  dans  les  troncs  veineux  du  même  nom  , après  avoir  formé  des 
plexus  sur  ses  parties  latérales  ; ses  vaisseaux  lymphatiques  se  réunissent  presque  tous  à 
ceux  de  l’utérus  ; ses  nerfs  proviennent  des  plexus  sciatiques. 


T)  *0 
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PI.  3i  i,  fig.  i, 
i,  3. 


PI.  3 ii,  fig.  i. 


P). 3u, fig  i, 
2,  3. 


PI.  3l2,fig.  I. 
PI.  3 1 4,  fig. 6, 
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PJ.3l  I,fig.2, 
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PI.  3i  i,  fig.  4, 
5. 


De  la  vulve. 

La  vulve  est  l’orifice  extérieur  commun  aux  organes  génitaux  et  urinaires.  Elle  présente 
à considérer  le  mont  de  Vénus  qui  la  surmonte  en  avant , les  grandes  lèvres  , le  clitoris  , 
les  petites  lèvres,  le  vestibule,  le  méat  urinaire,  l’orifice  du  vagin  avec  l’hymen  , et  la 
fosse  naviculaire. 

Le  mont  de  Vénus  ou pénil  est  une  éminence  plus  ou  moins  saillante , située  au-devant 
des  pubis;  elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  adipeux  très-dense  que  revêt  une  couche 
de  tégumens  couverts  de  poils  dès  l’époque  de  la  puberté. 

Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  membraneux  qui  forment  la  partie  latérale  de  la 
vulve,  qu’elles  circonscrivent.  Elles  se  continuent  avec  le  mont  de  Vénus  en  avant,  et  se 
terminent  en  arrière  au  périnée  par  une  commissure  nommée  la  fourchette.  Leur  feuillet 
externe,  contigu  à la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  est  une  portion  de  peau 
assez  fine  , recouverte  de  quelques  poils  , et  l’interne  est  une  membrane  muqueuse  mince, 
lisse  et  polie,  d’un  rouge  vermeil  chez  les  jeunes  filles,  et  plus  pâle  chez  les  femmes 
adultes  : tous  deux  renferment  des  follicules  mucipares  très-nombreux,  surtout  sur  le  feuillet 
externe.  Leur  intervalle  est  rempli  par  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  filamenteux 
semblable  à celui  du  scrotum  ; il  contient  de  la  graisse , et  reçoit  des  branches  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  honteux. 

Le  clitoris  est  un  petit  corps  allongé , arrondi , placé  sous  la  symphyse  des  pubis  , à 
laquelle  il  est  uni  par  une  espèce  de  ligament  celluleux  aplati  transversalement.  11  prend 
naissance , en  arrière , par  deux  racines  grêles  qui , recouvertes  par  les  muscles  ischio- 
clitoridiens , vont  s’implanter  à la  lèvre  interne  des  branches  des  pubis.  Son  corps  est 
formé  par  un  tissu  spongieux , véritable  corps  caverneux , revêtu  d’une  gaine  fibreuse  à 
l’extérieur,  et  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  verticale  de  même  na- 
ture. Le  clitoris  se  termine,  en  avant,  par  un  petit  renflement  arrondi  et  imperforé , 
nommé  gland,  lequel  n’est  point  une  continuation  du  corps , quoiqu’il  présente  la  même 
structure;  il  lui  est  seulement  uni  par  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et 
n’offre  point  de  cloison  médiane.  La  saillie  que  fait  le  clitoris  présente  beaucoup  de 
variétés  individuelles;  son  gland  est  entouré  par  un  repli  delà  membrane  muqueuse  qui 
a quelque  ressemblance  avec  le  prépuce,  et  se  continue  en  arrière  avec  les  petites  lèvres  : 
il  reçoit  des  nerfs  assez  considérables. 

Les  petites  lèvres , ou  nymphes , sont  deux  replis  membraneux,  allongés,  érectiles,  aplatis 
transversalement,  qui  naissent  de  chaque  côté  du  prépuce  du  clitoris,  et  se  portent  en 
arrière  pour  se  terminer  insensiblement  sur  les  parties  latérales  de  l’orifice  du  vagin. 
Elles  correspondent,  en  dehors,  à la  surface  interne  des  grandes  lèvres,  en  dedans,  au 
vestibule  , à l’orifice  de  l’urètre  et  à celui  du  vagin.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  à la 
partie  moyenne  qu’aux  extrémités.  Dans  l’état  le  plus  ordinaire , elles  ne  dépassent  pas 
le  bord  des  grandes  lèvres , si  ce  n’est  au  moment  de  la  naissance  et  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  enfans  ; mais  leur  longueur  peut  être  très-considérable,  et  ce  sont  elles 
qui,  par  un  développement  excessif,  constituent  le  tablier  des  Hottentotes.  Les  petites 
lèvres  sont  formées  par  un  replis  muqueux,  mince  et  rougeâtre,  qui  renferme  entre  ses 
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ct„"n“;dvi:rsui  analog"e  àcelui  du  8land  du  cii,oris’ aont  u 

IeS^rtt^^PaCe  lrian?U'aire  qn  Hmi,enl  le  Clit0ris  en  aïant’  les  -ynphe»  sur 
les  eûtes , et  le  méat  urmatre  en  arrière.  11  est  légèrement  concave,  et  présente  des  foUi 
cules  muqueux  à sa  surface.  1 

Va#06  Je  l'urètre  ou  méat  urinaire  est  situé  à la  partie  inférieure  du  vestibule  , au-dessus 

et  r °"T  re  f U Vag,n/  et  a une  dlstance  à peu  près  égale  des  commissures  antérieure 
et  postérieure  des  grandes  lèvres.  Cet  orifice  est  irrégulièrement  arrondi,  et  entouré  d’un 

ourielet  muqueux  plus  saillant  en  arrière;  il  est  plus  étroit  que  le  canal  de  l’urètre  lui- 
e,  qui , long  de  dix  a douze  lignes , plus  large  et  plus  dilatable  que  celui  de  l’homme 
ouvre  dans  la  vessie  par  un  évasement  assez  marqué,  et  se  dirige  obliquement  en  bal 
décrivant  une  légère  courbure,  dont  la  cavité  est  tournée  en  haut  et  en  avant  Les 
parties  latérales  et  postérieures  de  ce  canal  sont  embrassées  par  le  vagin  , dont  il  est 

ment'infé  Uned°ite  ^ f82  Sai,lante'  el  la  P^ie  antérieure  avoisine  le  liga- 

une  n J VGSSie  ’ des  Pubis  et  Ie  ™rps  d*  clitoris.  Il  est  tapissé  par 

ne  membrane  muqueuse  rougeâtre  qui  forme  des  plis  longitudinaux , et  présente  des 
lacunes  muqueuses , dont  les  plus  larges  sont  près  de  l’orifice  extérieur 

chez  kf  iteTrâ/lf  ï “ général  fermé  “complètement 

mZif  Y,er&,eS’Parf1  mem^ane  hymen,  et  présente,  à sa  circonférence,  les  caroncules 
myrtijormes  chez  les  femmes  déflorées.  V hymen  est  une  duplicature  de  la  membranTmu 
queuse  qu,  reçoit  quelques  ramifications  vasculaires  , et  n’oblitère  pas  entièrement  l’orifice 
du  .agm  dans  , état  normal.  Sa  forme  est,  le  plus  souvent,  semf-lunaire , mais  elle^ peut 

parabolique,  circulaire,  et  offrir  beaucoup  de  variétés  individuelles  rPtt  u 

existe  constamment  chez  les  vierges  ; son  épaisseur  et  sa “ 
quand  elle  est  extensible  et  très-étroite,  elle  peut  n'élre  pas  déchirée  dans  k colt  éi 

ce  conduit  autour  de  ses  principales  lacunes  muqueuses. 

^ fosse  naviculaire  est  une  légère  dépression  transversale,  parsemée  de  follicules  • 

cæ  k ~ - '•  .. 

e ït:  rixr.  s- “r- 

z:;r:-i^;rmens  tt  raremcnt  couvens  de  p°iis’ et  qui  ^^^nt  ^21 

Les  1 aisseaux  sansums  de  la  vulve  sont  HSm  r.nii * . 

viennent  des  branches  crurales  et  des  hypogastriques.  U plup^ 
tiques  m rendent  dans  les  ganglions  de  l’aine,  et  les  nerfs  proviennent  de  la  denxL 
pâtre  lombaire,  des  nerfs  honteux  et  des  petits  sciatiques^ 
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PJ.3n  fig.  2, 
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P1.3i2,  fig.  1. 


PI.  3 1 3,  fig.  1. 
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Des  mamelles. 


PI.  3i5. 


PI.  3i5,  fig. 


PI.  3 1 5,  fig . 3, 


PI.  3 1 5,  fig.  4» 
5. 


Les  mamelles  sont  des  organes  accessoires  à ceux  de  la  génération,  car  elles  servent  à 
sécréter,  au  moyen  d’une  glande  placée  dans  leur  épaisseur,  le  lait  qui  doit  nourrir  l’enfant 
dans  les 'premiers  instans  de  la  vie  extra-utérine.  L’époque  de  la  puberté  est  aussi  celui 
de  leur  développement  chez  la  femme  : avant  ce  temps,  elles  sont  à peu  près  semblables 
dans  les  deux  sexes,  et  n’existent  qu’à  un  état  rudimentaire. 

Au  nombre  de  deux,  et  placées  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine , au-devant  des 
muscles  grands  pectoraux,  les  mamelles  forment,  chez  les  femmes  adultes  , deux  saillies 
plus  ou  moins  volumineuses,  hémisphériques,  et  couvertes  d’une  peau  fine  et  délicate , 
dont  la  demi-transparence  permet  d’apercevoir  les  veines  qui  rampent  au-dessous  d elle  ; 
leur  sommet  présente  le  mamelon  ou  papille , éminence  conique  , affaissée  sur  elle-meme 
dans  l’état  ordinaire  , mais  qui,  sous  l’influence  d’une  excitation  soit  locale,  soit  sympa- 
thique avec  celle  des  organes  génitaux,  devient  susceptible  d’érection  au  moyen  d un 
tissu  spongieux  qui  entre  dans  sa  composition,  et  que  l’on  a compare  au  dartos.  Autour 
de  cette  papille  est  X auréole , cercle  revêtu  d’une  couche  de  peau  plus  fine  que  celle  du 
reste  de  la  mamelle,  et  présentant,  comme  le  mamelon,  une  teinte  rosee  et  vermeille,  qui 
brunit  avec  l’âge.  Sur  le  mamelon  sqnt  les  orifices  des  conduits  galactophores,  et  1 on  y 
voit  un  grand  nombre  de  papilles  nerveuses  ; l’auréole  offre  des  petites  eminences  circu- 
lairement  disposées  , percées  de  deux  ou  trois  ouvertures , apparentes  surtout  pendant  la 
lactation , et  considérées  par  la  plupart  des  anatomistes  comme  des  follicules  sébacés  ; 
cependant  Meckel  assure  , avec  Morgagni  et  Winslow  , en  avoir  vu  sortir  du  lait  et  il  les 
regarde  comme  les  orifices  de  petites  glandes  sécrétant  ce  fluide,  et  situées  immédiatement 

sous  la  peau  de  l’auréole.  , ,, 

Une  quantité  considérable  de  graisse  ferme , jaunâtre , est  logee  dans  les  aréoles  dan 
tissu  cellulaire  abondant , et  contribue  à donner  à la  mamelle  sa  forme  arrondie  On  n en 
trouve  ni  dans  le  mamelon,  ni  sous  l’auréole,  mais  elle  recouvre  en  avant  toute  la  glande 
mammaire,  dont  la  surface  antérieure  et  la  circonférence  sont  irrégulières , tandis  que 
sa  surface  postérieure,  étendue  de  la  troisième  jusqu’à  la  septième  côte  , est  isse,  et  unie 
par  un  tissu  cellulaire  dépourvu  de  graisse  à la  face  externe  du  grand  pectoral , et  souvent 
même  d’une  portion  du  grand  dentelé. 

La  glande  mammaire  est  formée  par  des  globules  dont  le  volume  égalé  celui  d un  grain 
de  millet,  et  qui  paraissent  composés  eux-mêmes  de  vésicules  extrêmement  petites  ; ils  sont 
unis  entre  eux  par  des  vaisseaux  et  du  tissu  eellulairc,  et  donnent  naissance  a des  racines 
qui  forment,  en  se  rassemblant,  les  troncs  des  conduits  galactophores ; tous  les  globules 
qui  contribuent  à la  formation  de  l’un  de  ces  conduits  sont  isolés  par  une  cloison  cedu- 
laire  de  ceux  qui  donnent  naissance  à un  autre  , de  sorte  que,  dans  la  glande  mammaire, 
il  y a autant  de  lobes  séparés  que  de  conduits  galactophores  distincts. 

Les  conduits  galactophores  , dont  le  nombre  varie  de  quinze  à vingt-quatre  , sont  caches, 
iusque  près  de  leur  extrémité,  dans  l’épaisseur  de  la  glande;  leur  volume  est  variable  : 
les  plus  petits  d’entre  eux  viennent  de  la  partie  supérieure  et  externe  , et  tous  sont  formes 
par  une  membrane  transparente  , mince,  analogue  aux  muqueuses,  et  dépourvue  de  va  - 
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vules.  Chaque  conduit  aboutit  à un  renflement  ou  sinus  qui  lui  est  propre , et  dont  le 
volume  est  en  rapport  avec  celui  du  tronc  qui  s’y  termine.  Tous  ces  sinus  sont  réunis  par 
du  tissu  cellulaire,  et  donnent  naissance  à de  petits  canaux  qui  occupent  le  centre  du 
mamelon  , à la  surface  duquel  ils  viennent  s’ouvrir  par  des  orifices  distincts  et  environnés 
de  poils  excessivement  fins  et  déliés.  Il  existe  un  seul  conduit  pour  chaque  sinus , nulle 
anastomose  n a lieu  entre  eux , et  ce  n’est , d’après  Meckel , que  par  les  extrémités  les  plus 

tenues  de  leurs  racines  que  les  conduits  galactophores  peuvent  communiquer  les  uns  avec 
les  autres. 

Chez  1 homme,  la  glande  mammaire  conserve  toute  la  vie  l’état  rudimentaire  qu’elle 
présente  dans  l’enfance,  et  ce  n’est  que  par  suite  d’un  développement  anormal  quelle  peut 
acquérir  un  volume  considérable , ou  sécréter  du  lait , comme  Benedictus  , Haller  et  M.  de 
Humboldt  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  mamelles  proviennent  des  thoraciques  , des  axillaires  , des 
intercostaux,  des  mammaires  internes;  leurs  vaisseaux  lymphatiques , dont  le  nombre  est 
considérable,  communiquent  avec  ceux  des  parois  de  l’abdomen  et  du  thorax,  et  se 

rendent  dans  les  ganglions  axillaires.  Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  brachial  et  les 
intercostaux . 


Des  changemens  produits  par  la  grossesse  dans  les  organes  génitaux. 

Le  développement  d’un  nouvel  organisme  dans  la  cavité  de  l’utérus  donne  lieu  , par  les 
changemens  qu’éprouve  cet  organe,  à des  modifications  importantes  dans  les  rapports  et 
la  situation  des  viscères  abdominaux. 

Le  volume  de  la  matrice  augmente  graduellement  : dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation , e c eveloppement  a beu  surtout  à sa  partie  supérieure,  tandis  que  son  col  semble 
sa  onger,  comme  1 indique  Lamotte,  et  que  son  orifice  s’arrondit,  comme  l’a  observé  Stein 
Son  corps  prend  une  forme  sphéroïde;  son  poids  augmente  avec  son  volume,  et  le  museau 
de  tanche  , porte  en  arrière  , descend  plus  bas  dans  le  vagin  jusqu’au  troisième  et  au  qua- 
trième mois;  au  sixième  mois,  le  diamètre  longitudinal  ne  dépasse  pas  encore  les  autres, 
mais  le  volume  de  1 utérus  a considérablement  augmenté,  et  le  museau  de  tanche  est 
remonte  avec  le  fond  du  vagin.  Le  col  prend  part  alors  à l’ampliation  du  reste  de  l’or- 
gane, il  se  raccourcit  en  même  temps  qu’il  s’élargit;  l’orifice  utérin  de  sa  cavité  s’efface 
, ,.°rd  5 SCS  par°1S  amincies  se  continuent  avec  celles  du  corps  pour  former  de  la  totalité 
de  utérus  , vers  la  fin  de  la  gestation , un  ovoïde  parfait , dont  le  diamètre  longitudinal 
est  en  general,  de  douze  pouces,  le  transversal  de  neuf  pouces , et  l’antéro-postérieur 
de  huit  pouces  et  demi,  et  dont  la  petite  extrémité , dirigée  en  bas,  présente,  sous  la 
orme  d un  bourrelet  circulaire  plus  ou  moins  saillant,  l’orifice  externe  du  col  qui,  dès 
e septième  mois , peut  être  assez  dilaté  pour  laisser  à nu  les  membranes  du  fœtus  dans 
espace  d un  pouce,  comme  M.  Désormeaux  en  rapportait  plusieurs  exemples. 

Cet  accroissement  de  volume  de  l’utérus  doit  en  changer  les  rapports  et  la  situation. 
Appuyé  par  sa  circonférence  sur  le  détroit  supérieur  , il  ne  laisse  ordinairement  qu’un 
tres-petit  segment  dans  l’excavation  pelvienne  ; repoussé  par  la  saillie  lombaire  du  rachis 
>1  dirige  son  orifice  vag.nal  vers  le  sacrum,  tandis  qu’il  porte  en  avant  son  fond,  qu’il 
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produit  une  saillie  sensible  sous  les  tégumens  de  l’abdomen  dès  le  milieu  de  la  gestation  , 
et  qu’il  refoule  au-dessus  des  pubis  la  vessie,  en  repoussant  en  haut  les  intestins,  l’esto- 
mac , le  foie  et  le  diaphragme  , dont  il  gêne  ainsi  les  mouvemens.  Sa  convexité,  en  arrière, 
ne  peut  s’accommoder  à la  courbure  des  vertèbres  lombaires , aussi  se  porte-t-il  latérale- 
ment à droite  ou  à gauche , en  éprouvant  une  légère  rotation  ; c’est  presque  toujours  dans 
le  côté  droit  qu’il  est  placé,  repoussé  sans  doute  dans  cette  direction  par  le  rectum  et 
les  intestins  grêles. 

La  texture  de  l’utérus  éprouve  d’importantes  modifications;  c’est  pendant  la  gestation 
que  deviennent  apparentes  les  fibres  musculaires  que  nous  y avons  décrites  ; sa  cavité 
augmente  en  proportion  du  développement  de  l’œuf  qu’elle  renferme;  ses  parois,  plus 
épaisses  dans  les  premiers  temps , reprennent  l’épaisseur  quelles  avaient  dans  l’état  de 
vacuité  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois,  pour  la  conserver  jusqu’à  l’accouchement, 
en  exceptant  néanmoins  le  col  où  elles  sont  sensiblement  plus  amincies,  et  le  point  d’in- 
sertion du  placenta  où  elles  sont  plus  épaisses  que  partout  ailleurs.  La  membrane  perito- 
neale s’étend  sous  l’influence  d’une  nutrition  plus  active,  et  ne  sSmincit  nullement,  comme 
l’a  bien  démontré  M.  Ristelhueber.  Les  vaisseaux  perdent  presque  entièrement  leurs 
flexuosités,  et  éprouvent  un  accroissement  de  volume  remarquable  surtout  dans  les  veines, 
plus  nombreuses  que  les  artères,  et  qui  forment  près  du  placenta  des  cavités  énormes  , 
nommées  par  Haller  sinus  veineux.  Le  calibre  des  vaisseaux  lymphatiques  s’élargit  au  point 
que  Cruiksbanck  le  compare  à celui  d’une  plume  d’oie;  les  nerfs  augmenteraient  aussi  de 
volume  d’après  Hunter  : une  exquise  sensibilité  est  en  effet  développée  dans  l’uterus  pen- 
dant la  grossesse  , et  la  chaleur  y est  devenue  plus  grande. 

Les  changemens  qu’éprouve  cet  organe  en  amènent  de  considérables  dans  ses  annexes 
et  les  parties  voisines  : le  développement  du  fond  de  l’utérus  change  la  situation  des 
trompes,  qui , dans  les  derniers  temps  de  la  gestation , paraissent  s insérer  à la  réunion  de 
son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs;  elles  se  rapprochent,  avec  les  ovaires,  des 
parties  latérales  de  la  matrice , et  leur  situation  étant  devenue  presque  verticale,  leur  extré- 
mité interne  se  porte  en  haut , tandis  que  l’externe  se  dirige  en  bas.  Les  ligamens  larges 
disparaissent  presque  entièrement  par  l’écartement  de  leurs  feuillets  ; mais  les  cordons  sus- 
pubiens  se  gonflent,  leurs  fibres  musculaires  deviennent  plus  apparentes,  et  leurs  vaisseaux 
se  dilatent.  Le  vagin,  d’abord  raccourci  quand  l’utérus  descend  , s étend  et  s allonge  quand 
il  remonte  : en  même  temps  son  extrémité  supérieure  s’élargit  autour  des  lèvres  du  col, 
écartées  dans  les  derniers  mois.  Enfin  les  parois  abdominales  sont  pressées  par  le  déve- 
loppement successif  des  parties  qu’elles  renferment,  et  l’on  voit,  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse , la  ligne  blanche  , distendue  , former  au  niveau  de  l’ombilic  une  aire  elliptique,  dont 
le  diamètre  est  au  moins  de  quatre  pouces , et  la  peau  se  couvrir  , à la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  , de  vergelures  qui  attestent  le  tiraillement  qu’elle  éprouve. 

DE  LA.  CAVITÉ  ABDOMINALE. 

Pl.  3 1 6 , 3 1 7.  La  cavité  abdominale  renferme  , depuis  l’estomac,  tous  les  organes  qui  appartiennent 

à l’appareil  digestif,  ainsi  que  ceux  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération  chez  la 
femme , et  une  partie  seulement  de  ces  derniers  chez  l’homme.  Sa  forme  générale  est  ova- 
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mnbié«  ’ pla(;é.sur  la  ligne  médiane  de  sa  paroi  antérieure,  la  divise  en  deux 

moitiés , dont  la  supérieure  est  plus  étendue  et  plus  large  que  l’inférieure. 

feuil laP!U:IOn"Ue  dC  l°UteS’  eSt  f°rmëe  Par  ,a  “B"»  blanche  et  les 
les  mulet  la?0neyr0Se}  abd°rainale>  les  pubis,  les  muscles  droits,  la  partie  antérieure 
uscles  obliques  et  les  pyramidaux.  La  paroi  postérieure , convexe  sur  le  milieu  , con- 

bairespi  ;S  61  SU1  leS  CÙtCS>,  CSt  constiluëe'  sur  la  l'gne  médiane,  par  les  vertèbres  lom- 
postérie.ir  T™™  ’ T ^ 85  P3r  leS  muscles  Psoas>  carrës  des  lombes  et  la  partie 

mi pér  iéu  re  m en t "“1“  lramVerSeS  et  Petits  Les  parois  latérales  sont  formées, 

parti P nn  , ’ Par  3 Pa,’t,e  in°yenne  dos  muscles  transverses  et  petits  obliques,  par  la 

pauie  postérieure  du  muscle  grand  oblique  , et  inférieurement  par  l’os  iliaque.  L L 

r r:: ’jif  !ct  concave  • r ?r,née  pa-  ie  æ 

Pai  les  musües  du  perinee  et  le  releveur  de  l’anus. 

quatre  nn!esfirt'C  ^ abdominal8  Plusieurs  régions  limitées  à l’extérieur  par  PI 
ur'r  Z:  dr  « croisées  par  les  autres,  qui  sont  vi- 
des côtes  et  l'inKri  la  “periern-e  passe  au  niveau  du  bord  inférieur  des  cartilages 

tdevIesXndlu I e ""r  "H—  ^ deux  lignes  verticales  son, 

.v  | P P.  . ! " ement  au  niveau  des  epines  diaques  antérieures  et  supérieures  jus- 

J;par';:  du  Du  croisentent  de  ces  lignes  résultel  tro  èoCs 

e s c eux  a re  |°;  “[T*  ^ ‘r°is  : l’une  moyenne  , 

a“1'  “ k ,erales-  Les  reS‘»ns  moyennes  sont , pour  la  zone  supérieure  , VéLastr 
pour  la  moyenne,  \ ombilic , pour  l’inférieure,  V hypogaslre.  Les  régions  latérales  In 

inlT  Süpe,,'eu'e  ’ kS  hW°ck°ndra • p°“'’  '•  moyenne,  les  flancs,  pour  l’inférieure' 

rlÎTôèr^'  ; rre  infëHeUre  <1Ui  C0"eSP°nd  a“  Pelk  t-sin  a reçu  le  nom  dè 
g n pubienne  , et  de  chaque  côté  on  trouve  les  aines  ou  régions  inguinales. 

que  nê™  ü“f"m“  dans  la  ca,ité  aMon,inale,  où  ils  présentent  les  rapports 

q nous  avons  indiques  en  décrivant  chacun  d'eux , soin  revêtus  par  une  membrane 

eus'sànsfcs™0,,  r’q-UI’,a  **  man,ère  des  membranes  séreuses,  enveloppe  beaucoup  d’entre 

eux  sans  les  contenir  dans  sa  propre  cavité,  P 


Du  péritoine. 

que^^nes  a!*116  ^ la.plus  etendue  des  membranes  séreuses  du  corps;  il  offre  dans  quel- 

z:z7isiracir  eb'~’  ».  ji 

abdominaux  dès  trompes  t’irVail  Per°e  l ouïerU,res  au  niveau  des  orifices 

continue.  P FalloPe  . avec  la  membrane  muqueuse  desquelles  il  se 

cavité  abdominale*^?  '°m|>llt|Uee  du  Penlolne  a porté  quelques  anatomistes  à diviser  la 
cln  ne  iM  r Z°"eS’  POUr  dëcrire  4 P^1  la  P°r‘“»  da  la  membrane  qui  revêt 

e border  d“’rC,eS  7“.r‘  «»“*»  Par  deux  lignes  circulaires,  don,  l'une  passe  sou 
du  oit  douzièmes  cotes  , et  l’autre  au  niveau  des  crêtes  iliaques.  La  portion 

épigastrique  ■ cè'l'l  “-1"!“’™  a“'dess“s  de  la  ligne  supérieure  est  dite  portion  supérieure  ou 

idacée  J l’  ' S,  !Cl'  e"‘re  CS  deux  ligneS  esl  dilc  moyenne  ou  ombilicale,  enfin  celle 
placée  au-dessous  de  la  seconde  ligne  es,  due  portion  infLure  ou  kypoga,lrique. 
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La  portion  ombilicale  du  péritoine  tapisse  la  face  interne  de  la  partie  correspondante  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; elle  bouche  l’orifice  interne  de  l’ombilic,  autour  duquel 
elle  adhère  assez  intimement , passe  sur  l’aponévrose  abdominale , d ttefascia  transversale, 
puis  s’étend,  sur  les  côtés,  à droite  sur  le  colon  ascendant,  à gauche  sur  le  colon  descen- 
dant , qu’elle  entoure  l’un  et  l’autre  en  les  fixant  à la  paroi  postérieure  de  1 abdomen  par 
deux  replis  que  l’on  a nommés  mésocolons,  lombaires.  Les  feuillets  postérieurs  de  ces  replis 
passent,  en  se  dirigeant  tous  deux  en  arrière  , sur  les  reins;  ils  recouvrent,  chacun  de 
leur  côté,  les  uretères,  les  vaisseaux  rénaux  et  spermatiques;  ils  passent  sur  la  veine  cave 
et  l’aorte,  puis  ils  viennent  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  s’adosser,  en  se  réfléchis- 
sant en  avant,  pour  former  par  leur  réunion  le  mésentère  , vaste  repli  étendu  obliquement 
depuis  le  côté  gauche  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  jusqu  a la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  et  dont  le  bord  libre  sert  d’insertion  à l’intestin  grêle,  que  ses  deux  feuillets 
embrassent  en  s’écartant  autour  de  lui  pour  se  confondre  sur  sa  circonférence. 

La  portion  épigastrique  du  péritoine  offre  une  disposition  très-compliquee.  Sur  la  parte 

“ la  fmp  inférieure  du  diaphragme , 1 abandonne 

moyenne , le  péritoine , après  avoir  tapisse  la  lace  intérieure  au  p 6 

■'  ’ r , C11T,  fjire  anterieure  de  1 estomac,  quitte 

au-devant  de  l’ouverture  œsophagienne , p c .....  .•  parr  ,ju 

sa  o-rande  courbure  en  recouvrant  les  vaisseaux  gastro-ep.ploiques , ghsse  su  lare  du 
colon*,  descend  au-devant  des  circonvolutions  intestinales  en  formant  U*. 
licielle  du  feuillet  postérieur  du  même  épiploon  ; .1  taptsse  la  faee  inférieure  de  arc  du 
colon  en  formant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse;  et  enfin,  passant  sous  e 
pancréas  et  le  duodénum , il  vase  continuer  avec  les  feuillets  du  mesenlere. 
péritoine  , après  avoir  revêtu  toute  la  partie  correspondante  du  diaphragme , ;e  reflech i , 
près  de  la  colonne  vertébrale,  sur  la  face  postérieure  des  vaisseaux  spléniques,  qu 
accompagne  jusqu'à  la  scissure  de  la  rate,  sur  laquelle  il  passe  pour  gagner  apres  avoir 
"pissé  cet  organe,  la  faee  antérieure  de  ses  vaisseaux  qu'il  renferme  a,„s,  enlre  deux 
feuillets  lesquels  forment  les  épiploons  gastro-spUniques . De  la  face  anterieure  des  vais- 
leaux  spléniques,  le  péritoine  gagne  la  grosse  tubérosité  de  I estomac , pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  qui  revêt  la  face  antérieure  de  ce  viscère.  A droite  , e perilome  tapisse 
partie  correspondante  du  diaphragme,  en  ne  s'étendant  pas  jusqu  a la  colonne  vertébrale 
f[  se  réfléchitsur  le  bord  postérieur  du  foie , dont  il  forme  ainsi  I ehgmnenl  coronaire. 
tapisse  ensuite  la  face  convexe  de  cet  organe  en  donnant  naissance  a un  autre  repli  trian- 
gulaire nommé  ligament  suspense* r,  dont  les  deux  feuillets  sont  continus,  en  haut,  avec  le 
guiaire,  num  g r repli  étendu  a gauche  jusqu  a 

SŒ  par 'Criù  ^r^pisse  la  pari  antérieure  de  l'abdomen 

ce  dernier  repli  est  nommé/e^^^  — I^ée  forme 
dans  son  épaisseur  ou  ligament  rond  du  J ’ P ^ suspenseur  sépare  le  foie  en  deux 

- ^eure  d;;foiv 

la  face  inférieure,  qu'il  tapisse  ainsi  que  la  vésicule  biliaire;  tout-a-fa.l  a droite  il  foi  me, 

- -rr  c:“^edr^ec  r - 

sOr,TeÆ 
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forme  près  de  son  bord  postérieur  le  ligament  latéral  gauche , s’avance  jusqu’au  bord  anté- 
rieur de  sa  scissure  transversale  , et  descend  au-devant  des  artères  hépatique  et  coronaire 
stomachique  sur  la  face  diaphragmatique  de  l’estomac,  en  formant  le  feuillet  antérieur  de 
X épiploon  gastro-hépatique.  Ce  feuillet  se  prolonge  , à droite,  derrière  l’estomac  vers  une 
ouverture  située  au-dessous  du  col  de  la  vésicule  biliaire,  au-devant  de  la  veine  cave  abdo- 
minale, et  nommée  hiatus  de  W inslow:  le  péritoine,  pour  y pénétrer,  s’adosse  contre 
lui-même,  en  renfermant  entre  ses  deux  feuillets  les  vaisseaux  hépatiques,  pyloriques  et 
coronaires  stomachiques  avec  les  conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque;  il  gagne  la 
face  postérieure  de  l’estomac  , quitte  la  grande  courbure  de  ce  viscère  pour  s adosser  au 
feuillet  qui  en  a tapissé  la  face  antérieure  ; descend  avec  lui  en  formant  ainsi  la  lame  pro- 
fonde du  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon,  à la  partie  inférieure  duquel  il  se  réfléchit 
en  arrière  ; puis  remonte,  en  formant  la  lame  profonde  du  feuillet  postérieur  de  ce  même 
épiploon  ; il  gagne  l’arc  du  colon  qu’il  tapisse,  et  derrière  lequel  il  forme  le  feuillet  supé- 
rieur du  mésocolon  transverse,  en  passant  au-dessus  de  l’arcade  anastomotique  des 
branches  supérieures  des  artères  et  des  veines  mésentériques,  et  en  recouvrant  le  paneféas 
et  le  duodénum;  enfin  cette  lame  du  péritoine  revêt  la  partie  la  plus  reculée  du  dia- 
phragme , le  lobe  de  Spigel,  et  vient  sortir  par  l’hiatus  de  Winslow  pour  se  continuer  avec 
celle  qui  tapisse  la  face  concave  du  lobe  droit  du  foie,  laquelle  est  elle-même , comme 
nous  1 avons  vu , continue  avec  la  portion  ombilicale  déjà  décrite. 

, La  Porli™  inférieure  ou  hypogastrique  du  péritoine  , continue  avec  la  portion  moyenne  Pj. 3l- 
s etend  de  l’ombilic  vers  les  pubis,  et  forme , en  revêtant  la  partie  postérieure  de  l’ouraque  2' 
et  des  artères  ombilicales  oblitérées,  trois  replis  saillans  en  arrière,  réunis  vers  l’anneau 
ombilical , écartés  en  bas , et  désignés  par  le  nom  de  ligamens  supérieurs  ou  suspenseurs  de 
la  vessie.  Arrivé  près  du  bord  supérieur  des  pubis  , le  péritoine  passe  sur  le  sommet,  puis 
a la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  il  tapisse  les  côtés , qu’il  quitte  pour  passer  sur  les 
parois  du  bassin.  Chez  V homme,  il  descend  derrière  la  vessie  jusqu’à  la  base  des  vésicules 
séminales , d où  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  en  formant  les  deux  replis  semi-lunaires 
appelés  ligamens  postérieurs  de  la  vessie.  Mais  chez  la  femme  il  passe  de  la  face  postérieure  Pl.3l2 
de  la  vessie  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  vagin;  il  revêt  l’utérus  en  formant 
sur  ses  cotes  les  deux  replis  nommés  ligamens  larges-,  puis,  arrivé  à la  partie  postérieure 
du  vagin,  il  s etend  sur  le  rectum  : là,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  il  tapisse  la  face  antérieure 
et  les  cotes  de  cet  intestin  , derrière  lequel  il  s’adosse  à lui-même , au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  sacrum , pour  former  le  mésorectum,  dont  l’extrémité  supérieure  se  continue 
avec  le  mesocolon  iliaque.  Sur  les  parois  du  bassin  , la  portion  inférieure  du  péritoine 
recouvre  les  vaisseaux  sacrés,  hypogastriques  et  iliaques;  elle  remonte  dans  les  fosses 
iliaques  et  inguinales,  et  va  se  continuer  avec  la  portion  ombilicale. 

Le3  divers  replis  que  forme  le  péritoine  dans  ce  trajet  compliqué  sont  désignés  par  les 
noms  d épiploons,  de  mésentères,  de  mésocolons  et  de  ligamens.  Parmi  les  épiploons  ( omenta), 
on  distingue  : L épiploon  gastro-hépatique , qui  est  étendu  transversalement  du  côté  droit 
du  cardia  jusqu’à  l’extrémité  droite  de  la  scissure  transversale  du  foie,  et,  de  haut  en 
bas  , depuis  la  face  inferieure  du  diaphragme  et  du  foie  jusqu’à  la  petite  courbure  de 
estomac,  au  pylore  et  au  duodénum.  Il  est  formé  de  deux  lames  qui  renferment  les  vais- 
seaux biliaires  et  hépatiques,  et  contiennent  peu  de  graisse  dans  leur  intervalle.  L épiploon 
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PI.  3i6,  fîg.  2.  gastro-colique , ou  grand  épiploon , est  formé  par  la  lame  du  péritoine  qui  revêt  la  face 
antérieure,  et  celle  qui  revêt  la  face  postérieure  de  l’estomac;  elles  s’unissent  lune  a 
l’autre  au-delà  de  la  grande  courbure  de  cet  organe  et  des  vaisseaux  gastro-épiploïques 
droits  et  gauches;  ainsi  accolées  , ces  lames  forment  le  feuillet  antérieur  du  grand  épi- 
ploon qui,  après  être  descendu  plus  ou  moins  bas  au-devant  des  circonvolutions  intesti- 
nales , se  réfléchit  sur  lui-même  en  arrière  pour  former  le  feuillet  postérieur , lequel  est 
ainsi  adossé  à l’antérieur  sans  lui  adhérer,  car  entre  eux  se  prolonge  l’arrière-cavité  des 
épiploons.  Le  feuillet  postérieur  remonte  jusqu’à  l'arc  du  colon  , à la  circonférence  duquel 
ses  deux  lames  s’écartent  pour  renfermer  l’intestin  dans  leur  intervalle,  et  se  réunir  der- 
rière lui  pour  former  le  mésocolon  transverse,  et  aller  se  continuer,  l’inférieure  avec  la 
portion  ombilicale  du  péritoine  qui  doit  former  le  mésentère,  et  la  supérieure  avec  la 
portion  hypogastrique  qui  pénètre  , par  l’hiatus  de  Winslow,  dans  l’arrière-cavité  des  épi- 
ploons. V épiploon  colique  est  un  repli  de  l’enveloppe  péritonéale  du  colon  lombaire  droit, 
qui  n’existe  que  de  ce  côté,  et  renferme  les  artères  et  les  veines  coliques.  L ’épliploon  gastro- 
splénique  s’étend  de  la  tubérosité  de  l’estomac  à la  scissure  de  la  rate , et  est  formé  par 
deux  lames  qui  renferment  les  vaisseaux  courts.  Les  autres  replis  du  péritoine  ont  été 

décrits. 


SIXIÈME  PARTIE. 


EMBRYOTOMIE 


tinldesf  v ^ a ’*  part,e  de  1 qui  consiste  dans  la  dcserip- 

" des  formes  et  1 etude  du  développement  des  diverses  parties  de  l'oeuf  et  du  fœtus  qjil 

renferme  , depms  1 instant  de  la  conception  jusqu’au  terme  de  la  grossesse. 

De  l' œuf  en  général. 

autels'  de  plusieurs  membranes  concentriques  les  unes  aux 

autres  forme,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  conception , 1 W/,  dans  la  cavité 
duquel  le  fœtus  se  développe.  J 

Les  parties  qui  entrent  essentiellement  dans  la  composition  de  l'œuf  sont  le  r horion 

'7 m0S'  les  t"1U‘“rS  dans  Ces  de“*  membranes , le  place,,,* , le  cordon  ombitica'l 

et  embryon  avec  les  vésicules  allantoïde  a ombilicale , dont  on  ne  trouve  de  traces  que 
dans  les  premières  périodes  de  la  gestation.  Dans  l'intérieur  de  la  matrice,  l'oeufest  encore 

i™ membrane  * ia  p,us  ex,érieure  da  **  »•»«>  « ,»  >■« 


De  la  membrane  caduque. 


La  membrane  caduque  ( épichorion , Chauss. 


rio„  n.ltl.  ,,  ; rr  1 -V  "7*  ~ Membrana  decidua , s.  caduca.  — Exocho - pi  326  fie  » 

lw?r  r n ,m)  Separe  Ia  plus  S™de  Part‘e  de  la  surface  externe  de  4-  ' " ’ 

seVeuse  ”alricC’  “ °Sr‘M  disPosition  générale  d'une  membrane 

Ou  lui  distingue  deux  feuillets  : l'un,  externe  ou  utérin,  tapisse  la  face  interne  de  l'utérus 
a aquelle  il  est  uni  par  sa  surface  externe  que  couvrent  des  prolongemens  filamenteux  ’ 
considérés  par  Osiander  comme  les  débris  d'une  membrane  muqueuse  , et  par  M.  Désor- 
meaux  comme  les  restes  d une  lymphe  plastique.  Ce  feuillet  forme,  en  se  réfléchissant  sur 
lœufa  la  circonférence  du  placenta,  le  feuillet  interne  ou  fœtal  [membrane  caduque  interne 

“J  lt  : ~ Ch°rm^osum,  Soemm.  - Membrana  decidua  re/Uxa),  lequel  adhère  par 
a face  interne  a la  surface  externe  de  l'œuf.  Ces  deux  feuillets  , d'abord  libres,  contrac- 
eux  des  adhérences , mais  ils  restent  toujours  distincts , comme  l’a  démontré 


PI.  326,%.  g, 

JO. 


PI.  326,  fig.  2 
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M.  Velpeau  , quoique  la  membrane  caduque  paraisse  simple  au  moment  de  1 accou- 
chement. v , 

La  couleur  jaunâtre  et  la  consistance  de  cette  membrane  lui  donnent  a peu  près  aspect 
de  la  fibrine  coagulée.  Son  épaisseur,  assez  considérable  dans  les  premiers  temps  de  la 
gestation,  diminue  vers  les  derniers  mois;  au  moment  de  1 accouchement  elle  n est  que 
d’une  demi-ligne  : cette  épaisseur  est  toujours  moindre  dans  le  feuillet  interne  et  vers  la 
partie  inférieure  de  l’utérus  que  dans  le  feuillet  externe  et  à la  partie  supérieure  de  1 or- 
gane. Des  porosités  plus  ou  moins  sensibles  lui  donnent  un  aspect  réticulé. 

Les  liens  qui  l’unissent  à la  matrice  sont  plus  lâches  dans  les  premiers  temps  que  vers 
la  fin  de  la  grossesse  : elle  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  qui  semblent  être  des  prolonge- 
mens  de  ceux  de  l'utérus,  et  qui  sont  plus  nombreux  autour  du  placenta  ; les  veines  parais- 
sent plus  développées  que  lés  artères,  et  M.  Chaussier  pense  que  les  nerfs  de  1 utérus 

s’allongent  pour  la  pénétrer.  ...  , 

Les  trois  ouvertures  que  présente  la  matrice  sont , malgré  1 opinion  de  Hunter,  termees 
par  la  membrane  caduque  (M.  Lobstein)  qui  passe  au-dessus  du  col , dont  la  cavité  n est 
remplie  que  d’un  fluide  gélatineux;  elle  oblitère  aussi  complètement  les  orifices  des  trompes 
en  y envoyant  des  prolongemens  membraneux,  que  M.  Velpeau  n’a  jamais  pu  rencontrer 
que  dans  un  seul  des  conduits  tubaires  , celui  sans  doute  que  n avait  point  traverse  1 ovule 
pour  arriver  dans  la  cavité  uterine» 

L'origine  de  la  membrane  caduque  est  une  lymphe  coagulable,  sorte  de  production 
séro-albumineuse  due  à une  excitation  spécifique,  résultat  de  l’imprégnation,  et  qui , en 
se  concrétant  à la  face  interne  de  la  matrice,  forme  une  espèce  d’ampoule  remplie  cl  une 
liqueur  limpide  (M.  Velpeau).  Pour  expliquer  la  formation  de  ses  deux  feuillets,  on  admet 
que  l’ovule,  descendant  dans  l’utérus,  pousse  au-devant  de  lui  la  membrane  caduque  déjà 
formée , l’éloigne  de  la  partie  de  l’utérus  contre  laquelle  elle  était  appliquée , et  se  trouve 
alors  immédiatement  recouvert  par  la  portion  de  cette  membrane  qu’il  a poussée  au-devant 
de  lui  et  qui  forme  la  caduque  rêjléchie.  La  cavité,  qui  est  ainsi  formée  entre  les  deux 
feuillets  , diminue  toujours  de  plus  en  plus  à mesure  que  l’œuf  se  développe  , et  cesse  d etre 

visible  après  le  quatrième  mois.  . 

MM.  Meckel  et  Chaussier,  rejetant  cette  explication  déjà  indiquée  par  Hunter , repro- 
duite par  M.  Moreau  , et  en  quelque  sorte  prouvée  par  M.  Velpeau  , pensent  que  1 ovule  , 
arrivant  dans  l’utérus,  pénètre  dans  l’intérieur  de  la  lymphe  coagulable  qui  le  remplit, 
et  qui  augmentant  ensuite  de  densité  , acquiert  progressivement  une  apparence  membra- 
neuse à la  surface  de  l’œuf  et  à la  face  interne  de  l’utérus , ce  qui  donnerait  lieu  a sa  divi- 
sion en  deux  couches. 

Les  usages  de  la  membrane  caduque  sont  d’unir  l’œuf  à la  face  interne  de  la  matrice , 
et,  suivant  M.  Velpeau,  de  maintenir  l’ovule  sur  un  point  déterminé  de  la  surface  uterine 
en  circonscrivant  le  placenta. 
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2°  Du  chorion. 

Le  chorwn  ( endo  chorion , Dutr.  — Membrane  moyenne , Haller)  est  la  plus  extérieure  des 
membranes  propres  de  l’œuf;  elle  correspond,  en  dehors,  au  feuillet  réfléchi  de  la  cadu- 
que, et,  en  dedans,  à la  membrane  de  l’amnios. 

Dès  qu’on  peut  l’apercevoir,  le  chorion  offre  l’aspect  d’une  petite  vésicule  transparente, 

(ont  la  surface  , fongueuse  dans  les  premiers  jours,  paraît  plus  tard  couverte  de  villosités, 
d abord  simples,  puis  ramifiées,  offrant  des  renflemens  granulés,  et  qui  deviennent  de 
p us  en  plus  apparentes  dans  le  point  où  l’œuf  est  contigu  à l’utérus,  tandis  qu’elles  cessent  P1.328,  fig. , 
de  se  développer,  et  finissent  même  par  disparaître  dans  la  partie  unie  à la  membrane 
caduque.  11  parait  démontré  Aujourd’hui  que  ces  villosités , considérées  comme  des  vais- 
seaux ne  sont  que  des  filamens  granulés,  dans  lesquels  se  développera  plus  tard  le  système 
vasculaire  du  placenta , comme  on  voit  les  vaisseaux  se  produire  au  milieu  de  la  substance* 
des  membranes  de  nouvelle  formation.  Composé  d’abord  par  la  masse  de  ces  vaisseaux  , 
le  placenta  occupe,  dans  les  premiers  temps,  la  presque  totalité  de  l’œuf;  mais  il  semble 
peu  à peu  se  rétrécir  au  point  de  n’en  occuper  plus  que  la  moitié,  et  même  le  tiers , vers 
la  fin  de  la  gestation  , parce  que  l’extension  qu’il  prend  n’est  pas  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement rapide  et  considérable  de  la  portion  des  enveloppes,  qui  n’a  contracté  des 
adhérences  qu’avec  la  membrane  caduque. 

La  surface  externe  du  chorion,  d’abord  faiblement  unie  à la  membrane  caduque,  con- 
tracte peu  a peu  des  adhérences  si  intimes  avec  elle,  que , dans  l’état  frais,  on  a beaucoup 
de  peine  a 1 en  séparer,  surtout  à la  circonférence  du  placenta,  où  elle  la  quitte  pour 
tapisser  la  face  fœtale  de  cette  masse  vasculaire , à laquelle  elle  adhère  intimement-  là  le 
chorion  augmente  d’épaisseur,  et  finit  par  se  confondre  vers  le  centre  du  placenta  avec  la 
trame  celluleuse  du  cordon  , sans  qu’il  soit  possible  de  vérifier  bien  exactement  s’il  se 
continue  avec  le  derme , comme  l’ont  avancé  Burton  et  M.  Velpeau , ou  avec  le  tissu  apo- 
nevrotique  des  muscles  abdominaux  , comme  l’a  indiqué  Mondini. 

La  lace  interne  est  villeuse.  Elle  serait  en  contact  jusque  vers  la  cinquième  semaine, 
d apres  M.  Velpeau  , avec  une  membrane  très-fine , qui  fait  partie  d’un  corps  qu’il  nomme 
réttcuîé.  Elle  est  séparée  de  la  membrane  de  l’amnios  par  une  liqueur  transparente  et 
vitriforme  [fausses  eaux)  qui  disparaît  du  troisième  au  cinquième  mois  ( Lobstein  et 
P.  Béclard  ),  et  est  remplacée  par  une  couche  gélatineuse  dont  on  trouve  encore  quelques 
vestiges  au  moment  de  l’accouchement. 

Dans  les  premiers  temps,  la  membrane  chorion  est  opaque  et  assez  épaisse;  vers  les 
derniers  mois,  elle  est  mince  et  transparente.  La  plupart  des  anatomistes  (Haller,  Blu- 
menbach,  Meckcl)  n’y  admettent  ni  vaisseaux  lymphatiques,  ni  nerfs,  et  l’on  a mis  en 
doute  l’existence  des  vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu,  quoiqu’elle  soit  unie  h la  mem- 
brane caduque  par  des  prolongemens  vasculaires.  Elle  serait  formée  de  deux  feuillets 
d après  Hewson  et  Meckel , mais  M.  Velpeau  n’en  a trouvé  qu’un  seul. 
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3°  De  la  membrane  el  de  la  liqueur  de  l amnios. 

PI.  33o,  fig.2.  La  membrane  amnios  est  l’enveloppe  la  plus  interne  de  1 œuf:  elle  est  blanchâtre,  transpa 
rente  , élastique,  et  plus  résistante  que  le  cliorion , auquel  elle  correspond  par  sa  face  ex 
terne,  l’interne  étant  en  rapport  avec  un  liquide  sereux,  dans  lequel  nage  le  fœtus.  Elle 
représente  , vers  la  fin  du  premier  mois , un  sac  dont  la  consistance  et  1 épaisseur  ont  été 
comparées  à celles  de  la  rétine,  et  qui  est  plus  petit  que  celui  formé  par  le  chorion,  auquel  il 
n’est  uni  que  par  un  point  correspondant  à l’abdomen  du  petit  embryon.  Ce  n’est  que  du 
troisième  au  cinquième  mois  , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  leur  union  a lieu 
dans  toute  l’étendue  de  leurs  surfaces  correspondantes , au  moyen  de  prolongemens  mous, 
dont  la  nature  vasculaire  n’est  pas  bien  démontrée  ; l’adhérence  de  ces  membranes,  très- 
intime  sur  le  placenta,  le  devient  davantage  encore  sur  le  cordon  autour  duquel  1 amnios 
semble  se  réfléchir  pour  aller  se  continuer  avec  l’épiderme  du  fœtus.  La  face  interne  de 
cette  membrane  , en  contact  avec  l’eau  qui  remplit  sa  cavité,  est  lisse  et  polie. 

La  structure  de  l’amnios  est  mal  connue;  on  n’y  a trouvé  ni  nerfs,  ni  vaisseaux  lym- 
phatiques. Les  expériences  de  Mcnro , qui  vit  l’eau  injectée  dans  les  artères  ombilicales 
s’épancher  en  gouttelettes  sur  sa  face  interne;  celles  de  Chaussier,  qui  obtint  le  meme 
résultat  en  injectant  par  les  vaisseaux  de  la  mère  , et  les  observations  de  M.  Mercier,  qui 
assure  y avoir  vu  des  vaisseaux  injectés  de  sang  à la  suite  d’inflammations,  rendent  assez 
probable  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  dans  cette  membrane. 

Le  liquide  que  renferme  la  membrane  amnios  , et  au  milieu  duquel  le  fœtus  est  plonge, 
porte  le  nom  de  liqueur  de  l' amnios  , vulgairement  les  eaux;  son  odeur  est  spermatique, 
sa  saveur  légèrement  salée;  assez  limpide  dans  les  premiers  temps,  il  devient  visqueux  , 
lactescent,  et  mêlé  de  flocons  albumineux  au  terme  de  la  grossesse.  Sa  quantité  relative 
est  d’autant  plus  grande  qu’on  s’éloigne  moins  du  moment  de  la  conception  , mais  sa 
quantité  absolue  paraît  augmenter  progressivement  dans  les  premiers  temps  de  la  gesta- 
tion , pour  diminuer  ensuite  depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusqu  à son  terme;  car  entre 
le  quatrième  et  le  cinquième  mois  son  poids  égale  ordinairement  celui  du  fœtus,  tandis 
que  le  poids  de  ce  dernier  est,  au  moment  de  l’accouchement,  quatre  ou  cinq  fois  plus 
considérable  que  celui  des  eaux  , qui  pèsent  à peu  près  de  une  a deux  livres  a cette  époque 
(Haller,  Chaussier). 

L’eau  de  l’amnios  contient  plus  de  matière  animale  au  commencement  de  la  gestation 
qu’à  la  fin,  d’après  les  observations  de  Ruysch , Harwey,  Haller,  Osiander  et  Lobslein. 
Sur  cent  parties  elle  renferme  98,  8 d’eau,  le  reste  est  de  l’albumine,  de  la  soude  , de 
l’hydrochlorate  de  soude , de  la  chaux  , du  phosphate  de  chaux  , d’après  MM.  Vauquelin 
et  Buniva  : M.  Berzélius  y admet  en  outre  de  l'acide  hydrophtorique.  Les  dernières  ana- 
lyses de  MM.  Lassaigne  et  Chevreul  y ont  démontré  l’existence  d’un  gaz  composé  d acide 
carbonique  et  d’azote  , et  font  rejeter  ainsi  l’oxigène  admis  par  Schéele. 

Les  expériences  laissent  encore  aussi  obscures  les  sources  de  ce  liquide  que  l’origine 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  membrane  amnios.  Pourtant  il  est  probable , comme 
le  pense  J. -F.  Meckel,  que  ces  eaux,  sécrétées  d’abord  par  les  vaisseaux  de  la  mère,  sont, 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  fournies  en  partie  par  le  fœtus. 
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Ces  eaux  paraissent  servir  à la  nutrition  de  l’embryon  dans  la  première  moitié  de  la 
vie  intra-uterine;  elles  ont  encore  pour  usage  d’isoler  les  parties  extérieures  du  fœtus  avant 
la  formation  de  1 enduit  sébacé  qui  doit  revêtir  sa  peau,  de  le  garantir  des  chocs  exté- 
rieurs et  de  la  pression  de  la  matrice  , dont  elles  favorisent  le  développement;  elles  per- 
mettent à la  tète,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  de  se  présenter  à l’orifice  du  col 
utérin  , dont  elles  facilitent  la  dilatation  ; enfin,  après  que  les  membranes  de  l’œuf  se  sont 

déchirées,  elles  lubréfient,  en  s’écoulant,  le  vagin  et  la  vulve,  et  rendent  ainsi  plus  facile 
la  sortie  de  l’enfant. 


4°  Du  placenta. 


Le  placenta  est  une  masse  sphérique  et  aplatie  de  vaisseaux  continus  avec  ceux  du  fœtus, 
pat  le  cordon  ombilical , et  destinés  à établir  une  communication  vasculaire  entre  la 
mère  et  1 enfant  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Au  terme  de  la  grossesse , le  placenta  présente  l’aspect  d’une  masse  spongieuse  ; sa  cou- 
leui  est  rougeâtre,  sa  forme  est  orbiculaire;  mais  il  est  aplati  comme  un  gâteau,  aminci 
a sa  circonférence  et  recourbé  sur  lui-même  pour  s’accommoder  à la  sphéricité  de  l’œuf, 
de  la  surface  duquel  il  occupe  le  tiers  ou  le  quart  environ.  Il  a de  six  à huit  pouces  de 
diamètre , de  douze  à quinze  lignes  d’épaisseur  au  centre , et  d’une  à trois  seulement  à la 
circonférence.  Son  poids  , avec  celui  des  membranes  et  du  cordon , est  de  dix-huit  à vin<*t 
pouces.  b 

La  Jace  externe  ou  utérine  du  placenta,  divisée  en  lobes  irréguliers  (cotylédons),  est 
tevetue  par  une  membrane  cellulo-vasculaire,  molle,  qui  réunit  les  lobes,  et  qui  n’existe 
que  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Elle  unit  le  placenta  à l’utérus,  en  produisant 
une  adhérence  plus  grandeàla  circonférence  qu’au  centre.  Haller  et  Chaussier  l’ont  consi- 
c ei  ee  comme  une  continuation  delà  membranecaduque  ; Désormeaux,  Meckel  et  M.  Lobstein 
pensent  au  contraire  qu’elle  en  diffère  essentiellement;  et  quelques  physiologistes  y 
a mettent  des  vaisseaux  d’une  nature  particulière,  et  qui  seraient  intermédiaires  à ceux 
de  utérus  et  du  placenta.  La  nature  et  l’origine  de  cette  membrane  sont,  au  reste,  peu 
connues  : avant  le  cinquième  mois,  époque  où  elle  commence  à s’organiser  entre  l’utérus 
et  e placenta,  la  surface  externe  de  ce  dernier  organe  est  recouverte  de  villosités  vascu- 
aires  qui  disparaissent  lorsqu’elle  est  développée,  et  peuvent  reparaître  quand  on  l’a 
< ctiuite  par  la  macération.  La  face  interne  du  placenta  est  formée  par  le  chorion  épaissi 
et  revetu  par  la  membrane  de  l’amnios  ; elle  présente,  outre  l’insertion  du  cordon  qui  a 
ieu  le  plus  souvent  à sa  partie  moyenne , des  reliefs  formés  par  les  principales  divisions 
des  vaisseaux  omb.licaux,  et  quelques  saillies  arrondies  qui  correspondent  aux  lobes  de 
organe.  La  circonférence , plus  dense  que  toutes  les  autres  parties  de  cette  masse  vascu- 
aire,  est  mince , inégale , et  correspond  au  point  où  la  membrane  caduque,  qui  revêt  la 
lace  interne  de  l’utérus,  se  continue  avec  le  feuillet,  qui  entoure  le  chorion.  Autour  de 
cette  circonférence,  la  membrane  qui  unit  la  face  externe  du  placenta  à l’utérus  forme  un 
sinus  auquel  aboutissent  quelques  veines  assez  considérables  de  la  membrane  caduque  , 
et , d apres  M.  Lobstein  , ce  sinus  a des  parois  formées  par  une  membrane  extrêmement 
mince  et  diaphane  ; il  a été  décrit  par  des  anatomistes  comme  une  grande  veine  circulaire. 
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Le  placenta  parait  entièrement  formé  par  les  ramifications  de  la  veine  et  des  deux  artères 
ombilicales  venues  du  fœtus  à travers  le  cordon.  Les  deux  artères  communiquent  ensemble 
par  des  rameaux  anastomotiques,  et  se  séparent  en  branches,  dont  chacune,  accompagnée 
d’une  division  de  la  veine  ombilicale,  va  former  un  cotylédon,  en  se  divisant  en  une 
multitude  de  petites  ramifications  très-ténues,  souvent  noueuses,  et  dont  M.  Lobstein  a 
donné  une  excellente  figure.  Ces  petits  vaisseaux  sont  anastomosés  les  uns  avec  les  autres, 
mais  ils  ne  le  sont  pas  avec  ceux  des  cotylédons  voisins,  comme  l’a  bien  démontre  Wns- 
berg.  Ils  sont  entourés  de  petites  gaines  celluleuses,  dont  chacune  renferme  toujours  une 
artériole  avec  une  veinule,  et  qui  seraient  une  expansion  du  chorion , d’après  Hewson  , 
dont  l’opinion  est  rejetée  par  M.  Velpeau  ; ce  dernier  anatomiste  considère  ces  games 
comme  des  prolongemens  d’une  concrétion  membraniforine  qu  il  a décrite  entre  le  chorion 

et  le  placenta. 

La  matière  des  injections  passe  facilement  des  artères  du  placenta  dans  ses  veines,  et 
des  veines  dans  les  artères;  mais  elle  ne  passe  pas  directement  des  vaisseaux  du  placenta 
dans  ceux  de  l’utérus,  ni  de  ceux  de  l’utérus  dans  ceux  du  placenta,  à la  surface  ou  entre 
les  cotvlédons  duquel  elle  s’épanche  souvent.  D’après  quelques  anatomistes,  les  vaisseaux 
de  l’utérus  s’étendraient  jusque  dans  l’intérieur  du  placenta,  et  y formeraient  des  vais- 
seaux uléro-placentaires  qui,  indiqués  par  Albinus,  et  injectés  par  M.  A.  Dubois,  seraient, 
jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois,  une  portion  tout-à-fait  distincte  de  la  partie  fœtale  du 
placenta,  avec  laquelle  elle  se  confondrait  plus  tard  , sans  que  néanmoins  il  y ait  une  com- 
munication directe  établie  entre  ces  vaisseaux  et  les  divisions  des  artères  et  des  veines 
ombilicales.  Les  observations  de  M.  Lauth  fils  permettent  cependant  de  révoquer  en  doute 
l’existence  de  ces  vaisseaux,  qu’il  n’a  jamais  pu  distinguer  dans  les  dissections  les  plus 
soignées  : il  pense  que  le  placenta  est,  en  entier,  composé  par  les  divisions  des  artères 
ombilicales,  dont  les  dernières  ramifications  se  replient  sur  elles-mêmes  pour  donner 
naissance  aux  veines;  et  cette  opinion  nous  paraît  s’accorder  avec  l’examen  anatomique 
le  plus  attentif. 

La  communication  des  systèmes  vasculaires  de  l’utérus  et  du  placenta  , dont  la  conti- 
nuité est  mise  aujourd’hui  hors  de  doufce  par  le  résultat  des  expériences  de  M.  David  Wil- 
liams, de  Liverpool,  semble  due  , d’après  les  recherches  de  M.  Lauth  , à des  canaux  inter- 
médiaires, assimilés  par  cet  anatomiste  à des  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  M.  Désormeaux 
considérait  comme  des  veines.  L’adhérence  du  placenta  diminue  vers  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  jusqu’au  moment  de  l’accouchement , où  ses  connexions  avec  1 utérus  étant 
presque  entièrement  détruites,  les  contractions  des  muscles  utérins  suffisent  pour  opérer 
sa  séparation  , qui  est  accompagnée  de  l’écoulement  d’une  quantité  variable  de  sang  : ce 
phénomène  a été  expliqué  par  la  division  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  dont  la  portion 
qui  appartient  au  placenta  se  séparerait  de  celle  qui  appartient  à 1 utérus.  Mais  si  ces  vais- 
seaux uléro-placentatres  existent,  et  qu’ils  soient  le  prolongement  de  ceux  de  la  matrice, 
il  est  difficile  de  comptendre  comment  une  division  peut  avoir  lieu  dans  leur  continuité, 
tandis  qu’il  paraît,  au  contraire,  infiniment  probable  qu’entre  le  système  vasculaire  de 
l’utérus  qui  est  très-développé  , surtout  au  point  d’insertion  du  placenta,  et  ce  dernier 
organe  lui-meme , est  établie  une  communication  au  moyen  de  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation à parois  très-minces  , et  organisés  entre  ces  deux  systèmes  pour  les  réunir  jusqu  au 
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moment  où  le  nouvel  etre  est  arrive  a son  plus  haut  point  de  développement  intra-utérin  : 
alors  les  communications  vasculaires  sont  devenues  inutiles  entre  la  mère  et  l’enfant  ; elles 
s oblitèrent  plus  ou  moins  complètement , et  la  séparation  de  l’œuf  tout  entier  peut  avoir 
lieu,  favorisée  par  les  contractions  des  parois  utérines  qui  contribuent  aussi  à arrêter 
l'écoulement  du  sang  à travers  les  vaisseaux  qui  ne  sont  pas  oblitérés. 

Entie  les  divisions  vasculaires  du  placenta  on  rencontre  une  assez  grande  quantité  de 
sang  comme  infiltré  , et,  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation  seulement,  des  filamens 
blanchâtres  qui  paraissent  etre  des  vaisseaux  oblitérés.  La  dissection  la  plus  minutieuse 
ne  permet  pas  d admettre  rigoureusement  les  vaisseaux  lymphatiques  indiqués  par  Cruis- 
kanck  et  Mascagni , les  glandes  décrites  par  Litlre  , et  les  nerfs  que  Werheyen  , Wrisberg 
et  M.  Ribes  disent  y venir  du  fœtus. 

La  forme  du  placenta  n est  pas  toujours  la  même  : il  peut  être  ovalaire,  alors  le  cordon 
est  attaché  à sa  petite  extrémité  ( placenta  en  raquette ) ; il  peut  être  réniforme,  le  cordon 
s’insérant  dans  l’échancrure  que  présente  sa  circonférence  : il  peut  être  bilobé  ou  multi- 
lobé , ) un  ou  plusieurs  de  ses  cotylédons  étant  détachés  et  réunis  seulement  par  des  pro- 
longemens  vasculaires;  enfin  les  vaisseaux  du  cordon  peuvent  se  diviser  avant  d’arriver 
au  placenta  , foi  niant  ainsi  I e placenta  en  parasol.  Lorsque  la  grossesse  est  double,  les  deux 
œufs  sont  le  plus  souvent  contigus,  d’autres  fois  les  deux  placentas  sont  continus  ou 
réunis  pai  des  communications  vasculaires;  il  peut  arriver  même  qu’un  seul  placenta 
donne  naissance  à un  seul  cordon  qui  se  bifurque  pour  fournir  une  branche  à chacun  des 
jumeaux.  1 

La  situation  du  placenta  offre  de  nombreuses  variétés  : son  insertion  la  plus  ordinaire 
est  vers  le  fond  de  1 utérus  ; mais  il  peut  être  attaché  sur  tous  les  points  de  sa  surafce  in- 
terne ; on  l’a  même  vu  quelquefois  placé  sur  son  orifice  vaginal.  Dans  ce  dernier  cas , qui 
est  très-fâcheux,  la  surface  externe  du  placenta  présente  un  mamelon  saillant  qui  corres- 
pond à l’ouverture  du  col. 

Le  placenta  présente  des  périodes  de  développement  dans  les  premiers  temps  de  la 
gestation,  tandis  que  vers  les  derniers  temps  il  semble  avoir  des  périodes  de  décroisse- 
ment. Quand  1 œuf  est  descendu  des  trompes  dans  la  cavité  de  l’utérus,  on  trouve  la  sur- 
face externe  du  cliorion  couverte  de  prolongemens  ramifiés  , sur  lesquels  on  aperçoit  des 
nodules  déjà  indiqués  par  Albinus,  et  comparés  par  Sœmmerring  à de  petites  hydatides. 
La  nature  vasculaire  de  ces  prolongemens  ne  saurait  plus  être  admise;  semblables  à de 
petites  radicules  , ils  paraissent  destinés  à absorber,  par  imbibition  au  milieu  de  la  sub- 
stance dans  laquelle  ils  sont  plongés,  les  matériaux  propres  à la  nutrition  de  l’ovule, 
jusqu  à la  formation  de  l’appareil  qui  doit  établir  une  communication  vaseulaire  entre  la 
mère  et  le  fœtus  , et  qui  se  développera  à la  partie  du  chorion  déjà  marquée  par  des  villo- 
sités plus  longues,  plus  ramifiées  , plus  serrées,  et  qui  correspondent  à l’abdomen  du  petit 
embryon.  \ ers  la  fin  du  premier  mois,  des  canaux  vasculaires,  qui  semblent  n’être 
d abord  que  des  veines  , et  qui  se  forment  à la  manière  des  vaisseaux  dans  les  membranes 
accidentelles , apparaissent  pour  donner  les  premiers  indices  du  placenta.  Les  artères, 
formées  plus  tard,  se  joignent  aux  veines;  peu  à peu  ces  vaisseaux  s’étendent  et  se  rami- 
fient en  présentant  1 aspect  de  petites  branches  de  corail.  Le  tissu  du  placenta  augmente 
en  densité;  mais  I étendue  de  cet  organe  diminue  peu  à peu  relativement  à l’œuf,  de  la 
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surface  duquel  il  n’occupe  plus  que  le  tiers  vers  la  fin  de  la  grossesse  ; relativement  au 
”uS Ton  étendue  es,  d'a.Lt,  plus  grande  que  celui-ci  es,  plus  jeune.  Vers  le  terme  de 
U "esmtion , il  devient  plus  dense  ; ses  vaisseaux  s'oblitèrent,  se  transforment  en  filamens 
fibreux  et  présentent  quelquefois  des  lames  cartilagineuses  ou  des  concrétions  topliacees. 
SloTl  surtout  remarquables  vers  la  face  utérine,  et  annoncent  la  séparation 
prochaine  du  placenta,  dont  elles  favorisent  le  décollement. 

6»  Du  cordon  ombilical. 

Le  cordon  ombilical , formé,  au  terme  de  la  gestation  , par  une  veine  et  deux  artères , 

'^LVeuf^eiipr^seiUepoint  êncorede  traces  vers  lafin  du  premier  mois,  d’aprèsla  plupart  des 
anatomistes.  Nous  avons  vu,  avec  Béclard,  l'abdomen  de  l'embryon  appl.que  a cette  epoque 
contre  le  chorion , au  point  où  plus  tard  doit  se  développer  le  placenta  ; cependant  M.  V 
“"‘  assure  avoir  déjà  trouvé  le  cordon  long  de  quelques  lignes  dans  la  deux.etne  qutn- 
Line  après  la  conception  ; i,  est  alors  formé  par  une  sér  ie  de  renfiemens  — » ££ 
par  des  rétrécisse, nens  ou  collets , dont  le  prenner  t.cnt  au  placenta,  et  don  le  dernier 
forme  l'ombilic.  Dans  le  renflement  qui  précède  celut-c,  sont  contenus  les  intestins,  ces 
renfiemens  disparaissent  successivement,  en  commençant  par  celui  qu,  touche  au  placenta . 
celui  de  l'ombilic  persiste  le  plus  long-temps.  Ces  fans  sont  confirmes  par  les  observations 

de  MM.  Désormeaux  et  Olivier.  , . , . , T 

La  composition  du  cordon  n’est  pas  la  même  à toutes  les  périodes  de  la  grossesse  Jus- 
qu’au troisième  mois,  il  renferme  une  portion  du  canal  intestinal , une  partie  ou  la  o aie 
de  la  vésicule  ombilicale , et  les  vaisseaux  omplialo-mésentér.ques , outre  les  parties  qui  e 
constituent  dans  les  derniers  mois  , et  qui  sont  la  veine  et  les  deux  artères  ombilicales  la 
gélatine  de  Warton,  l’ouraque  , et  les  enveloppes  formées  par  le  chorion  e 1 ammos  . 
quelques  anatomistes  y joignent  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs.  Il  resuite  de  cette 
différence  dans  la  composition  du  cordon  aux  diverses  époques  de  la  gestation  que  sa 
grosseur  et  sa  longueur  ne  demeurent  pas  toujours  dans  les  memes  rapports;  dans  les 
premiers  temps  il  es,  très-gros  et  court , tandis  que  dans  les  derniers  mois  .1  a une  grosseu 
comparée  à celle  du  doigt  auriculaire , et  une  longueur  a peu  près  égalé  a celle  du  fœtus 
( o0  k 22  pouces).  L’insertion  reçoit  aussi  quelques  modifications  de  la  composition, 
Lordon  renfermant  une  portion  du  canal  intestinal  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus 
est  plus  jeune , il  en  résulte  que  son  insertion  a lieu  par  une  base  d autant  plus  large  e 
une  partie  de  l'abdomen  d'autant  plus  inférieure  que  la  grossesse  est  monts  avancée. 

LaP  veine  ombilicale , dont  le  diamètre  est  égal  au  dtamèlre  reun,  des  deux  arteres  , para, 
se  développer  avant  elles:  formée  par  la  réunion  des  branches  qu,  se  d.v, sent  dans  les 
obes  placentaires,  elle  parcourt  toute  l'étendue  du  cordon  , contournée  en  sp.rale  avec 
les  artère)  ce  qui  don,,! lieu  à des  renfiemens  très-remarquables  Dans  cette  tors, on  , qu 

n'est  apparente  qu'après  le  deuxième  mois,  et  qui,  d'après  Meckel , a heu  neuf  fois  su 

dix  de  sauche  à droite , la  veine  ombilicale,  moins  longue  que  les  deux  arteres,  para 

d S ■ mnins  étendue  que  celle  de  ces  deux  vaisseaux.  Apres  avoir  traverse 
décrire  une  spirale  moins  eteneme  que  . . t ...  unr,j  i:Kre 

l'ombilic,  la  veine  se  dirige,  en  haut  et  à droite,  entre  les  deux  feu.llets  et 
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du  ligament  suspenseur  du  foie  ; elle  gagne  la  face  inférieure  de  cet  organe  , s’engage  dans 
la  partie  antérieure  de  sa  scissure  horizontale,  et  fournil  à droite,  à gauche  et  en  haut,  PI.  335, fig  3. 
des  branches  pour  les  différentes  parties  du  foie  ; quand  elle  est  arrivée  à l’entrecroisement 
des  deux  scissures  de  cet  organe  , elle  éprouve  un  renflement  notable , pour  se  diviser 
ensuite  en  deux  branches  , dont  l’une  suit  la  direction  primitive  de  la  veine,  et  se  porte 
en  arrière  en  formant  le  canal  veineux  qui  va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit 
immédiatement,  soit  en  s’abouchant  avec  l’une  des  veines  hépatiques  gauches.  L’autre 
branche,  dont  le  volume  est  plus  considérable  , forme  un  angle  aigu  avec  le  canal  veineux 
en  se  dirigeant  à droite  ; elle  fournit  une  branche  au  lobe  de  Spigel  , et  va  s’unir  au  tronc 
de  la  veine  porte  abdominale,  en  formant  avec  elle  un  canal  d’un  diamètre  considérable, 
qui  porte  le  nom  de  conjluenl  des  veines  porte  et  ombilicale,  et  se  ramifie  dans  le  lobe 
droit  du  foie.  Les  parois  de  la  veine  ombilicale  sont  minces  et  dépourvues  de  valvules;  ce 
vaisseau  s’oblitère  après  l’accouchement,  et  se  convertit  en  tissu  ligamenteux  : néanmoins 
il  peut  rester  perméable  au  sang  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  nais- 
sance. Haller  cite  même  l’observation  de  vieillards  sur  lesquels  cette  perméabilité  a pu  être 
remarquée. 

Les  artères  ombilicales  résultent  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  et  semblent  être  la  conti-  PI.  32b. 
nuation  des  artères  iliaques  primitives  du  fœtus;  après  avoir  passé  sur  les  parties  supé- 
rieure et  latérales  de  la  vessie,  elles  gagnent  les  côtés  de  l’ouraque  à la  face  postérieure 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  convergent  vers  l’ombilic  qu’elles  traversent,  et 
au-delà  duquel  elles  descendent  en  spirale  très-flexueuse  avec  la  veine  ombilicale  jusqu’à 
la  face  fœtale  du  placenta,  où  elles  offrent  la  disposition  déjà  décrite.  Leurs  parois  ont 
une  force  de  résistance  assez  grande,  quoique  leur  épaisseur  soit  médiocre , et  l’on  ne 
peut  rencontrer  dans  leur  intérieur  les  valvules  que  Reuss  y avait  indiquées.  Leur  oblité- 
ration, après  la  naissance,  donne  lieu  à la  production  des  deux  replis  fibreux  placés  au- 
dessus  de  la  vessie  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche. 

Les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  n’existent  ordinairement  dans  le  cordon  que  jusqu’au 
troisième  mois  : cependant  ils  persistent  quelquefois  jusqu’au  neuvième  , et , avec  Béclard , 
nous  en  avons  même  rencontré  des  traces  dans  l’abdomen  d’un  sujet  de  douze  ans.  Ces 
vaisseaux,  bien  décrits  par  MM.  Ribes  et  Chaussier,  sont  destinés  à la  vésicule  ombilicale, 
sur  laquelle  ils  se  ramifient;  l’artère  naît  de  l’artère  mésentérique  supérieure  , près  le 
pancréas;  la  veine  s’ouvre  dans  la  veine  porte  abdominale  , elle  est  placée  plus  à droite. 

Séparés  d’abord  par  des  circonvolutions  intestinales,  ces  vaisseaux  se  réunissent  vers  l’ou- 
verture de  l’ombilic  qu’ils  traversent,  et  au  niveau  de  laquelle  le  péritoine  les  abandonne; 
ils  se  continuent  dans  le  cordon  en  formant,  par  leur  réunion  dans  une  gaine  commune, 
un  filet  qui  parait  simple,  et  qui , après  un  court  trajet  sous  le  chorion  , perce  cette  mem- 
brane pour  se  placer  entre  elle  et  l'amnios,  et  gagner  la  vésicule  ombilicale. 

L 'ouraque  est  un  long  canal,  uniformément  étroit,  faisant  communiquer  la  vessie  avec  la. 
vésicule  allantoïde,  et  qui  existe  dans  le  cordon  à toutes  les  époques  de  la  gestation. 

Des  nerfs  ont  été  indiqués  dans  le  cordon  par  MM.  Chaussier  et  Ribes,  comme  prove- 
nant du  nerf  trisplanchnique. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  sont  admis  dans  le  cordon  par  plusieurs  auteurs,  mais  ils 
n’ont  jamais  pu  être  aperçus  par  MM.  Meckel  et  Lobstein. 
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La  gélatine  de  Warlhon,  qui  entoure  les  vaisseaux  ombilicaux,  est  une  substance  demi- 
fluide,  tantôt  abondante,  ce  qui  constitue  les  cordons  gras,  tantôt  en  quantité  moindre, 
ce  qui  forme  les  cordons  maigPes  : elle  est  analogue  à un  tissu  cellulaire  infiltré  d une 
humeur  albumineuse  épaisse;  sa  perméabilité  est  démontrée,  car  elle  se  laisse  remplir 
d’air  ou  de  liquide  par  l’insufflation  ou  les  injections  ; elle  est  continue  avec  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal  du  fœtus , et  avec  celui  qui  entoure  les  vaisseaux  dans  le  placenta. 

Les  enveloppes  du  cordon  sont  formées , comme  nous  l’avons  dit,  par  une  gaine  dans  la 
composition  de  laquelle  entrent  l’amnios  et  le  chorion. 

6°  De  la  vésicule  ombilicale  et  de  t allantoïde . 

Ces  deux  organes  , qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  la  nutrition  et  le  développe- 
ment du  jeune  embryon,  se  dérobent  si  facilement  aux  investigations  les  plus  minutieuses, 
qu'il  est  beaucoup  de  points  inléressans  dans  leur  étude  qui  n'ont  pu  encore  être  fixes  par 
des  observations  directes.  Leur  existence,  pendant  la  première  pertode  de  a grossesse, 
paraît  aujourd'hui  incontestable;  mais  leur  disparition  plus  ou  moins  complété , vers  le 
troisième  mois,  jette  une  grande  obscurité  sur  leur  histoire,  en  rendant ^ pl us  rares  1 
occasions  de  les  observer.  Quelques  auteurs  ont  confondu  ces  deux  parues  de  1 œul , d 
façon  qu'ils  ,,'en  admettent  qu'une  seule  , comme  MM.  Lobstein  e,  Blainv.lle  ; d autres,  se 
fondant  sur  des  recherches  nouvelles,  ont  nié  l'existence  de  I allantoïde,  comme  1 a fat 
M.  p0ckels , qui  vient  récemment  de  décrire  à la  place  de  cette  membrane  une  aut.e 

vésicule  qu’il  nomme  èrylhroïde.  , 

, La  vésicale  ombilicale  est  formée  par  une  membrane  mince,  transparente,  grenu  e 
i dont  la  consistance  est  assez  grande  pour  résister  à une  distension  forcée  produit. 
l'insufflation  de  l'air  ou  l'injection  d'un  liquide.  Elle  renferme  une  l.queur  blanchâtre  et 
limpide;  elle  est  située,  d'après  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  entre  1 amntos 
et  le  chorion  , mais  elle  serait  placée  en  dehors  de  ces  deux  membranes , d apres  M.  Vel 
peau  , qui  l'a  même  trouvée  séparée  d'elles  par  une  toile  fine  et  transparente  , comp 
à rell’ede  l’hyaloïde.  Sa  situation  , relativement  à l'embryon , varie  avec  e temps  qu 
écoulé  depuis  le  moment  de  la  conception.  Dans  les  premier,  instans,  elle  es. si.uee  co„«e 
la  face  antérieure  de  l'embryon  , dont  elle  semble  d'abord  etre  une  continuation  , corn 
l'a  bien  indiqué  M.  Lobstein;  peu  à peu  elle  s'en  éloigne  et  se  trouve  lenferm 
l'intérieur  du  cordon  , où  Ruysch  l'a  observée  et  décrite  sous  le  nom  d hydallde  do  corda  , 
plus  tard , elle  est  placée  au  point  où  le  cordon  s'insère  au  placenta  ; quelque  lel“P*  aP” 
elle  s'éloigne  de  celle  insertion  , et  on  la  trouve  sur  la  face  lœlale  du  placenta,  ou  . 
sormeaux8|'a  rencontrée  ver,  six  semaines,  à un  pouce  environ  de  insertion  du  cordom 
ô une  époque  plus  avancée  encore  elle  correspond  au  disque  du  p acenta , cl  c est  la  qu 
M Lobsreb,  l'a  trouvée  sur  un  œuf  de  trois  mois;  c'est  alors  quelle  commence  a dr„p  - 
raitre  et  il  est  extrêmement  rare  qu'il  en  reste  des  traces  au  terme  naturel  de  la  grossesse, 
•c  H.tntpr  pt  P Béclard  en  rapportent  chacun  un  exemple. 

T'existence  de  celte  partie  de  l'œuf  est  constante;  mais  l'époque  de  son  m'‘ 

l'histoire  de  ses  premiers  dévetoppemens  sont  ignorées  ; cependant  .1  est  probable,  connu 
1 ar:«ent  Mecke.  et  Désormeaux  . qu'c, le  existe  avant  toutes  les  autres  membranes  , e. 
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peut-être  même  que,  seule  avec  la  cicatricule,  elle  constitue  l’ovule  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  conception. 

Son  volume  est  d’autant  plus  grand  que  l’embryon  est  plus  jeune  et  moins  avancé.  Des 
observations  de  Sœmmerring , de  M.  Lobstein  et  de  Meckel  ne  permettent  pas  de  douter 
qu’à  une  certaine  époque  ses  dimensions  surpassent  celles  du  petit  fœtus  lui -même. 
M.  Lobstein  a figuré  une  vésicule  ombilicale  qui  avait  sept  millimètres  de  dimension  dans 
tous  les  sens  au  cinquantième  jour  delà  grossesse,  et  il  en  a observé  un  autre,  au  troisième 
mois,  qui  a\ait  quatre  millimètres  dans  son  plus  long  diamètre  et  deux  millimètres  dans 
le  plus  petit. 

La  communication  de  la  vésicule  ombilicale  avec  le  fœtus  a été  le  sujet  de  nombreuses 
controverses  parmi  les  anatomistes.  Lesuns  n’ont  admis  cette  communication  qu’au  moyen 
des  vaisseaux  omphalo-mésentériques  ; les  autres  ont  reconnu  l’existence  d’un  canal  de 
plus  en  plus  grêle  et  allongé  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  commencement  de  la  grossesse, 
et  qui  est  le  résultat  de  l'extension  de  la  base  de  la  vésicule.  Cette  dernière  opinion  s’ac- 
corde le  mieux  avec  l’observation  ; le  filet  ou  pédicule  qui  unit  la  vésicule  à l’embryon  n’a 
pas  toujours  paru  canaliculé,  mais  il  est  certain  qu’il  l’est  dans  les  premiers  temps,  et 
qu  il  peut  s’oblitérer  par  la  suite  : il  se  continue  sans  aucun  doute  avec  le  tube  intestinal 
du  nouvel  être  , mais  le  point  où  cette  continuation  a lieu  n’est  pas  rigoureusement  fixé. 
Oken  avait  indiqué  le  cæcum  comme  la  trace  de  l’union  de  la  vésicule  ombilicale  avec 
1 intestin;  mais  il  est  des  animaux  qui  ont  une  vésicule  ombilicale  et  qui  n’offrent  point 
de  cæcum.  11  est  infiniment  plus  probable,  comme  le  pense  Meckel,  que  l’union  a lieu 
vers  la  partie  inférieure  de  l’iléon  , et  il  n’est  pas  impossible  qu’un  diverticule  reste  à cet 
endroit  , et  persiste  après  la  naissance;  néanmoins  on  ne  peut  admettre  que  tous  les  diver- 
ticules que  l’on  observe  soient  la  trace  de  celte  union  , puisque  souvent  on  en  rencontre 
plusieurs  sur  le  même  tube  intestinal,  et  qu’il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  sur  les  gros 
intestins. 

Avant  de  disparaître  entièrement,  la  vésicule  ombilicale  éprouve  quelques  altérations 
remarquables;  son  liquide  diminue,  s’épaissit  et  finit  par  s’endurcir,  en  même  temps  que 
ses  parois,  devenues  opaques  , se  flétrissent  et  semblent  se  rider  en  se  contractant. 

Les  usages  de  cette  partie  do  l’œuf  humain  paraissent  être  les  mêmes  que  ceux  du  sac 
vitellaire  dans  l’œuf  des  oiseaux,  et  cette  comparaison  est  favorisée  par  son  existence 
constante,  la  transparence  de  ses  parois , la  limpidité  du  fluide  qui  la  remplit,  et  surtout, 
comme  le  remarque  Meckel,  par  la  nature  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent,  et  dont  nous 
avons  déjà  indiqué  l’origine  et  le  trajet:  ce  sont  l’artère  et  la  veine  omphalo-mésenté- 
riques. Il  résulte  de  ce  rapprochement,  favorisé  par  une  rigoureuse  analogie,  que  le  con- 
tenu de.  la  vésicule  ombilicale  passe  dans  le  corps  du  jeune  embryon  , et  lui  sert  de  nour- 
riture pendant  la  première  période  de  son  développement. 

L allantoïde  est  une  partie  de  1 œuf  dont  l’existence  a été  niée  par  un  assez  grand  nombre 
d observateurs,  parmi  lesquels  on  compte  Harvey,  Albinus,  A.  Monro,  Hunier  et  M.  Poc- 
kels  ; mais  elle  est  admise  par  beaucoup  d’anatomistes,  tels  que  Needham,  de  Graaf, 
Haller,  Emmert,  MM.  Jærg,  Dulrochet,  Cuvier,  Meckel,  Velpeau;  d’autres,  comme 
MM.  Lobstein  et  de  Blainville,  pensent  qu’elle  existe,  mais  que  c’est  la  vésicule  ombilicale 
qu’on  décrit  à sa  place. 
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Elle  forme  une  vésicule  allongée,  à parois  excessivement  minces  et  plus  Jélicales  que 
les  aies  membranes  de  l'oeuf.  D'après  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  elfe  e« 
située  entre  l’amnios  et  le  chorion;  mais  , d’apres  M.  Velpeau,  e e serai  p a é 

de  cette  dernière  membrane  : suivant  le  même  anatomiste , elle  renferme  un  fluide  sereu 
e,  un  corps  jaune  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  La  difficulté  que  l'on  éprouvé  a cou  - 
a,  "son  existence  dans  tous  les  cas,  tient  à ce  qu'elle  disparait  ord.na, rement  dans  le 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ; cependant  la  présence  dune  cav,  “ 
fluide  , et  qui  dans  les  premières  périodes  de  la  gestation  séparé  anmi  ^ 

persiste  même  quelquefois  jusqu'au  terme  de  la  grossesse , en  constituant  « f 

les  fausses  eaax , favorise  beaucoup  l'opinion  de  ceux  qui  pensent,  comme  M.  Cuvier,  q 
la  ténuité  des  parois  de  l'allantoïde  , et  leur  adhérence  intime  au  chorion  et  a l amn  os 
empêchent  seules  qu’il  ne  soit  facile  de  la  démontrer  sur  tous  les  œufs.  Au ^ reste  Me  k 
a rencontré  sur  un  embryon  de  quatre  semaines  une  ves.cule  distincte  de  1 ombilicale 
entre  les  enveloppes  du  fœtus;  et  cette  observation  a été  plusieurs  fois  confirmée  p 
M Velpeau,  qui  place  cette  vésicule  en  dehors  du  chorion. 

^ communication  de  .'allantoïde  avec  le  fœtus  a lieu  au  moyen  d'un  canal  » o-a 
oamaue  , lequel  traverse  le  cordon  et  aboutit  au  sommet  de  la  vessie  du  peut  embryon  . 
iT communication  de  ce  canal  avec  la  vésicule  d'un  côté  et  la  vessie  de  l'autre  au  moyen 
d'orifices  perméables,  n'a  pas  encore  été  directement  démontrée,  soit  a cause  de  sa  enulte 
Extrême  soiU  cause  de  1 oblitération  très-prompte.  Cependant,  si  aucune  expérience 
n'a  pu  prouver  qu’il  communique  avec  l'allantoïde  ou  l'espace  dans  lequel  s amassent  les 
fausses  eaux , on  ne  peut  douter  que  l'ouraque  présente  une  cavité  qui  se  continue  avec 
celle  de  la  vessie  . puisque  Haller  et  Sabatier  l'ont  trouvé  creux  cher  des  enfans  nouveau- 
nés,  et  que  des  observations  pathologiques  bien  connues  nous  ont  montre  des  adultes  chez 
lesquels  l’excrétion  des  urines  avait  lieu  par  l’ombilic  a travers  1 ouraque. 

Les  vaisseaux  de  l’allantoïde  paraissent  provenir  des  ombilicaux;  ils  forment,  la  sur- 
face de  son  feuillet  qui  est  en  rapport  avec  le  chorion,  un  réseau  vasculaire  tres-remar- 

q“le'seusages  de  cette  membrane  et  la  nature  du  fluide  qu'elle  contient  ont  donné  lieu  à 
deux  hypothèses  principales  : Harvey,  Oken  et  M.  Lobstein  considèrent  ce  flu.de  «omrae 
nutritif;  mais  l’autre  opinion,  d'après  laquelle  on  l’envtsage  comme  le  produit  d une 
excrétion  analogue  à celle  de  l’urine , paraît  la  plus  probable,  et  réunit  le  plus  gran 
nombre  d’autorités.  11  csfprésumable  que  l’urine,  sécrétée  d’abord  par  les  reins  qui  son 
très-développés  , passe  dans  l’allantoïde  par  l’ouraque , puis  s’amasse  dans  la  vessie  apres 
l’oblitération  de  ce  canal;  mais  il  est  certain  qu’après  l’occlusion  de  ce  conduit,  le  tluide 
qui  s’accumule  dans  la  cavité  de  la  vésicule  pour  former  les  fausses  eaux  ne  peut  etre  ourm 

que  par  les  parois  de  1 allantoïde  elle-meme.  v , 

D’après  des  recherches  récemment  publiées  sur  le  développement  de  l’embrymi  humain 
pendant  les  trois  premières  semaines  de  la  conception  , M.  Pockels  nie  l’existence  de  1 a - 
lantoïde,  et  décrit  une  vésicule  qu’il  nomme  érylhroïde , laquelle  n’est  plus  visible  dans  a 
quatrième  semaine  après  la  fécondation  : elle  est  pyriforme;  sa  grosse  extrémité  repose 
sur  l’amnios  , et  par  la  petite  elle  communique  avec  la  partie  la  plus  inferieure  de  a t o- 
men  de  l’embryon.  L’intestin  commence  à se  développer  dans  sa  cavité,  et  c est  e e qui 
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donne  naissance  au  cordon  ombilical  lorsque  l’embryon,  d’abord  attaché  au  chorion , 
entre  cette  membrane  et  celle  de  l’amnios , s’enveloppe  de  cette  dernière  en  s’enfonçant 
dans  le  liquide  qu’elle  renferme. 

7°  Du  fœtus. 

L’élude  du  foetus  comprend  celle  de  l’apparition  de  l’embryon , celle  du  développement 
général  et  simultané  de  toutes  ses  parties,  et  celle  du  développement  particulier  de  chacun 
des  systèmes  qui  le  composent. 

A.  Apparition  de  V Embryon. 

L’obscurité  répandue  sur  les  premiers  développemens  du  nouvel  organisme  et  la  diffi- 
culté extrême  de  faire  des  observations  directes  dans  l’espèce  humaine  , ont  porté  les 
physiologistes  à s’aider  de  l’analogie  pour  expliquer  les  phénomènes  qui  suivent  les  pre- 
miers instans  de  la  fécondation  chez  la  femme  , par  la  comparaison  des  faits  que  l’on  a 
pu  remarquer,  pendant  la  fécondation,  dans  les  diverses  classes  d’animaux. 

Il  paraît  certain  que  l’ovule  préexiste  à la  formation  de  l’embryon  , et  le  point  où 
celui-ci  se  développera  est  marqué  par  une  tache  blanchâtre,  désignée  sous  le  nom  de 
cicatricule  : celle-ci  change  de  forme  après  la  fécondation,  devient  mince,  transparente, 
et  se  partage  en  deux  zones,  dont  l’extérieure,  opaque,  est  appelée  champ  opaque,  tandis 
que  l’intérieure,  qui  est  transparente,  reçoit  le  nom  de  champ  transparent.  Au  centre  de 
cette  dernière  zone  est  un  petit  trait  long  d’une  demi-ligne,  rudiment  du  jeune  embryon, 
et  qui  a paru,  à quelques  observateurs,  la  première  trace  de  son  système  nerveux;  mais, 
comme  le  croit  Meckel , ce  premier  rudiment  visible  est  sans  doute  la  base  commune  de 
plusieurs  parties. 

L’apparition  de  l’embryon  est  séparée  du  coït  fécondant  par  un  espace  de  temps  que 
l’on  n’a  pas  encore  pu  déterminer  avec  exactitude  : Haller  dit  qu’il  est  de  trois  semaines; 
mais  Home  a trouvé,  huit  jours  après  la  conception,  des  traces  de  l’embryon  dans  un 
ovule  qui  était  déjà  arrivé  dans  l’utérus,  et  dont  la  longueur  était  d’une  ligne  et  l’épais- 
seur d’une  demi-ligne.  Il  est  probable  que  les  premiers  rudimens  du  fœtus  deviennent 
visibles  dans  la  seconde  semaine  après  le  coït  fécondant.  L’analogie  porte  à croire  que  , 
dans  l’œuf  humain  , comme  dans  celui  des  vertébrés  ovipares  pulmonés  , le  fœtus  naît 
sur  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  vésicule  elle-même  : il  est  du  moins  évident,  malgré 
l'opinion  contraire  émise  par  quelques  anatomistes,  que,  dès  son  origine,  l’embryon  est 
uni  aux  membranes  de  l’ovule. 

B.  Développement  general  du  fœtus. 

Le  développement  du  fœtus,  dans  son  ensemble  et  dans  toutes  ses  parties,  a lieu  avec 
une  extrême  rapidité , surtout  dans  les  premières  périodes  de  son  existence.  Formé  par 
une  matière  homogène  en  quelque  sorte  dans  le  principe,  il  ne  tarde  pas  à éprouver  suc- 
cessivement des  transformations  dans  lesquelles  on  a crii  reconnaître  les  caractères 
propres  aux  diverses  classes  d’êtres  rangés  dans  l’échelle  animale. 

Texte. 
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MANUEL 

Dans  les  premiers  instans  où  l’on  peut  observer  le  jeune  embryon  , il  parait  situe  entre 

le  chorion  et  l’amnios , adhérant  à la  fois  à l’un  et  à l’autre  : ce  n’est  que  dans  la  suite 
de  son  développement  qu’on  le  voit  pousser  avec  sa  face  dorsale  la  membrane  de  1 am- 
nios , et  s’en  envelopper  en  pénétrant  dans  le  liquide  qu’elle  renferme. 

Au  huitième  jour  après  la  conception  , Home  n’a  pu  observer  , dans  le  petit  ovule , que 
deux  points  opaques  et  sans  forme  bien  déterminée. 

Au  quatorzième  jour,  d’après  M.  Pockels  , l’embryon  paraît  à l’œil  nu  comme  un  petit 
corps  d’un  blanc  jaunâtre,  long  d’une  ligne  environ  , aplati  au  milieu  , et  comprime  a ses 
extrémités , qui  sont  plus  denses  : il  est  arrondi  comme  une  massue,  et  présente  la  con- 
sistance d’un  globule  de  gélatine. 

Au  seizième  jour , d’après  le  même  observateur,  il  a poussé  devant  lui  la  membrane 
amnios , de  façon  qu’il  en  est  enveloppé  , et  qu’il  est  placé  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane en  adhérant  aux  parois  de  l’ovule  par  une  gaine  fort  courte. 

, Après  le  vingt-deuxième  jour,  époque  où  l’œuf  a la  grosseur  d’une  petite  noix  , la  tête 
et  le  coccyx  se  distinguent  comme  de  petits  points  blancs  : l’embryon  , conservant  encore 
sa  consistance  gélatineuse,  a acquis  une  longueur  de  deux  à trois  lignes,  et  il  pèse  de 
deux  à trois  grains.  Il  est  opaque,  allongé  , offrant  une  extrémité  arrondie  et  l’autre  ter- 
minée en  pointe  mousse;  sa  partie  moyenne  renflée  paraît  correspondre  presqueentière- 
ment  à l’abdomen  qui  forme  une  saillie  en  adhérant  à l’enveloppe  interne  de  l’œuf;  la 
tète  n’est  marquée  que  par  une  entaille  qui  la  sépare  du  reste  du  corps  auquel  elle  s unit 
en  formant  un  angle  droit  , et  à la  surface  duquel  on  ne  voit  nulle  trace  d ouvertures  ni 

de  membres. 

3.  Entre  le  quarantième  et  le  cinquantième  jours , l’œuf  a une  longueur  de  quinze  a dix- 
huit  lignes  sur  une  largeur  de  douze  à quinze.  L’embryon  , long  de  cinq  à six  lignes , 
pèse  dix-neuf  grains;  ses  parties  sont  plus  distinctes  et  sa  consistance  plus  grande.  La 
tête  qui,  dans  les  premiers  temps  , était  très-petite,  s’est  accrue  au  point  de  former  la 
moitié  du  corps;  le  développement  du  crâne  est  très-considérable  relativement  à la  face, 
sur  les  côtés  de  laquelle  on  distingue  deux  points  noirs  de  forme  variable  , qui  sont  les 
premiers  rudimens  des  yeux;  au-dessous  d’eux  est  une  large  fente  transversale  a la  place 
de  la  bouche;  il  n’existe  aucune  trace  du  nez.  Le  cou  n’est  marqué  que  par  une  entaille; 
deux  petits  mamelons  obtus  indiquent  le  développement  des  membres  thoraciques  sur 
les  côtés  du  tronc.  Les  batlemens  du  cœur  et  le  mouvement  de  fluides  incolores  sont  sen- 
sibles à la  partie  supérieure  de  l’abdomen  , qui  est  ouverte,  tandis  que  la  partie  inférieure 
forme  une  saillie  considérable,  adhérente  à l’œuf,  et  offrant  les  rudimens  du  cordon. 
Sur  les  côtés  de  cette  saillie  sont  deux  petits  bourgeons,  indices  du  développement  des 
membres  pelviens , toujours  moins  avancés  que  les  membres  thoraciques,  et,  entre  eux, 
l’on  voit  l’extrémité  inférieure  de  l’embryon  , formant  une  saillie  caudale  recourbee  en 

avant. 

„ , Entre  le  cinquantième  et  le  soixantième  jours , le  poids  de  l’embryon  varie  de  deux  a 

quatre  gros  ; sa  longueur  est  de  douze  à quinze  lignes,  et  la  tète  forme  a peu  près  le  tiers 
du  corps , dont  les  diverses  parties  deviennent  plus  distinctes  : de  petites  dépréssions 
indiquent  déjà  la  trace  des  conduits  auditifs  externes.  * 
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Au  cinquante -deuxième  jour,  on  aperçoit  un  point  lacrymal  vers  l’angle  interne  des 
yeux. 

Au  cinquante-troisième  jour , le  cercle  noir  de  l’iris  paraît  fermé  par  une  membrane 

blanche. 

Au  cinquante-sixième  jour,  on  distingue  des  rudimcns  de  narines  confondus  avec  l’ou- 
verture de  la  bouche  ; une  légère  saillie  indique  la  place  du  nez  , et  l’on  peut  distinguer 
les  rudiraens  des  auricules  et  des  paupières. 

Au  cinquante-huitième  jour,  le  front  et  le  nez  sont  devenus  plus  saillans,  et  les  narines, 
très-écartées  l’une  de  l’autre,  paraissent  fermées  par  une  membrane. 

Au  soixantième  jour,  les  tubercules , qui  sont  les  premières  traces  des  membres,  ont 
déjà  acquis  un  plus  grand  développement  : sur  les  membres  thoraciques,  plus  saillans  que 
les  autres  , on  distingue  l’avant-bras  et  la  main  ; le  bras  manque  et  la  main  est  plus  volu- 
mineuse que  l’avant-bras.  Le  cordon , dont  la  longueur  est  de  quatre  à cinq  lignes  , est 
conique,  et  se  continue  avec  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  par  une  base  très-large 
qui  renferme  une  partie  des  intestins;  entre  le  point  de  son  insertion  et  l’extrémité  infé- 
rieure du  rachis  , qui  est  dirigée  en  avant,  apparaît  une  légère  saillie  sur  laquelle  on  dis- 
tingue une  ou  plusieurs  ouvertures,  premières  traces  des  organes  génitaux. 

Dans  la  première  moitié  du  troisième  mois  , époque  où  l’œuf  a le  volume  de  celui  d’une 
poule,  l’embryon  pèse  jusqu’à  une  once  et  demie,  et  acquiert  une  longueur  de  dix-huit 
lignes  à deux  pouces.  La  tète  est  un  peu  moins  grosse  relativement  au  reste  du  corps;  le 
front  est  plus  saillant,  et  les  yeux  commencent  à être  en  partie  couverts  par  les  paupières 
qui  présentent  à leurs  bords  la  trace  des  points  lacrymaux,  sous  la  forme  de  petits  orifices 
très-apparens , placés  au  sommet  de  tubercules  coniques.  La  fente  buccale  commence  à 
être  limitée  par  les  lèvres  , dont  l’inférieure  est  écliancrée  au  milieu  , et  dont  la  supérieure 
présente  un  lobe  moyen  avec  deux  échancrures  latérales.  Le  nez  est  large  et  plus  élevé; 
les  narines  écartées  et  dirigées  en  avant;  le  cou  devient  plus  marqué,  mais  il  est  encore 
extrêmement  court.  Les  parois  de  la  poitrine  se  sont  formées  en  avant.  Sur  les  membres 
thoraciques  dont  le  développement  est  toujours  plus  avancé  que  celui  des  membres  pel- 
viens, on  distingue  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main;  les  doigts  sont  visibles,  mais  réunis 
encore  ordinairement  par  une  espèce  de  membrane.  Dans  les  membres  abdominaux  , la 
cuisse  est  beaucoup  plus  courte  que  la  jambe;  celle-ci  l’est  davantage  que  le  pied,  dont 
la  plante  est  tournée  en  dedans,  et  sur  lequel  on  ne  distingue  encore  les  orteils  que 
comme  de  très-petits  tubercules  réunis  par  une  substance  molle.  Le  cordon  est  devenu 
plus  long  que  l’embryon  lui-même;  il  s’est  contourné  en  spirale,  et  son  insertion  à l’ab- 
domen du  fœtus  a lieu  sur  un  point  un  peu  plus  élevé  et  par  une  base  moins  large , quoi- 
qu’il renferme  encore  quelques  anses  intestinales.  La  vésicule  ombilicale  commence  à 
disparaître,  et  il  ne  reste  plus  dans  le  cordon  que  le  pédicule  grêle  qui  la  fait  communi- 
quer avec  la  cavité  abdominale  de  l’embryon.  Le  prolongement  qui  termine  l’extrémité 
inférieure  du  rachis  diminue  sensiblement,  et  finit  même  par  disparaître  entièrement. 
Les  ouvertures  génitales  se  confondent  avec  celles  de  l’anus,  mais  la  distinction  des  sexes 
est  toujours  difficile  à cause  de  la  longueur  disproportionnée  du  clitoris.  Cependant  l’en- 
semble des  parties  présente  déjà,  cl’après  Sœmmerring,  les  caractères  du  sexe. 

Dans  la  seconde  moitié  du  troisième  mois,  le  développement  de  l’embryon  parait  très- 
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rapide  : aussi  les  diverses  observations  ne  s’accordent-elles  pas  sur  sa  longueur,  qui  parait 
varier  de  trois  à six  pouces;  son  poids  est  de  deux  à trois  onces.  La  disproportion  de  a 
tète  avec  le  reste  du  corps  est  déjà  moins  sensible;  le  globe  de  1 œ,l  se  dessine  sous  les 
paupières , dont  les  bords  sont  agglutinés.  La  forme  du  front , du  nez  , des  levres  se  rap 
proche  beaucoup  de  celle  que  ces  organes  devront  conserver;  les  differentes  parties 
de  l'auricule  sont  distinctes , mais  encore  séparées  ; la  forme  du  cou  est  mieux  delernnnee. 
Aux  membres,  le  bras  et  la  cuisse  sont  plus  longs;  des  nodosités  nid, quent  les 
tions  phalangiennes  des  doigts  , et  de  petites  plaques  minces  et  membraneuses  marquent 
premier  développement  des  ongles.  On  distingue  quelques  traces  de  la  formation  du  bassin, 
et  les  premiers  indices  du  périnée  commencent  à séparer  l’anus  des  organes  génitaux, 
dont  la  conformation  extérieure  permet  de  reconnaître  le  sexe  du  fœtus.  La  peau,  qui 
jusqu’alors  n’avait  été  qu’un  enduit  mou  et  visqueux  , prend  plus  de  consistance , ma»  el  c 
est  fort  mince , et  n’offre  pas  encore  la  texture  fibreuse.  Le  cordon  est  plus  long , ses  no- 
dosités sont  plus  apparentes  , et  il  ne  renferme  plus  aucune  portion  de  intestin. 

Dans  le  quatrième  mois,  le  produit  de  la  conception  a de,a  presque  entièrement  revelu 
la  forme  qui  lui  est  propre  : aussi  c'est  à cette  époque  de  la  vie  intra-uterine  qu  ,1  do  . 
quitter  le  nom  A'emtrvon  pour  recevoir  celui  Ae  fœtus.  Sa  longueur  varie  alors  de  six 
à'  huit  pouces,  et  sa  pesanteur  est  de  six  à sep.  onces.  Le  volume  de  la  tete  ne  força 
nlus  le  tiers  de  celui  de  tout  le  corps;  les  fontanelles  sont  très-larges;  la  face  est  plus 
allongée  qu’elle  ne  l’avait  encore  été;  le  front  forme  un  angle  rentrant  en  s unissant  avec 
lë  racine  du  nez,  et  l’on  peu.  apercevoir  la  langue  derrière  les  lèvres.  La  disproportion 
entre  les  membres  thoraciques  et  abdominaux  est  moins  grande  , et  1 on  distingue  les  ar  i 
culations  des  orteils  comme  celles  des  doigts.  L’insertion  du  cordon  a lieu  a un  point qilus 
élevé  de  l’abdomen  et  plus  éloigné  des  organes  sexuels , qu,  ont  acquis  un  gran  P 

pement,  et  parmi  lesquels  on  reconnaît  sans  peine  le  peins  avec  son  gland  découvert, 
scrotum  a vec  son  raphé , ou  la  vulve  avec  les  grandes  lèvres  et  le  clitoris , dont  le  volum 
demeure  toujours  fort  considérable  proportionnellement  aux  autres  parties.  La  peau 
encore  extrêmement  mince  ; elle  a pris  une  couleur  rosée  en  se  couvrant  d un  leger  duvet 
et  celle  de  la  tête  présente  un  petit  nombre  de  cheveux  courts  et  argentes.  Le  système 
musculaire  commence  à exécuter  quelques  contractions,  et  une  graisse  grisâtre,  qu, 
semble  granuleuse , se  dépose  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

; Dans  le  cinquième  moi, , le  fœtus  a acquis  dans  son  ensemble  un  assez  grand  develop- 
' pement  pour  qu’il  lui  soit  possible  d’exister  quelques  minutes  encore  apres  avoir  ete  sépare 
de  nitérus.  l es  change,!, ens  qu’il  éprouve  pendant  cette  période  de  la  vie  mlra-uterine 
portent  principalement  sur  le  volume  proportionnel  des  diverses  parues  Sa  longueur  varie 
Së  huit  l onze  pouces,  et  son  poids  est  de  huit  à dix  onces.  La  tête  ne  forme  plus  que  1 
quart  du  corps  mais  sa  pesanteur  es,  augmentée,  et  elle  tend  a se  placer  dans  la  partie 
inférieure  du  sac  amniotique.  Les  membres  pelviens  commencent  a devenir  un  peu 
plus  longs  que  les  membres  thoraciques , et  la  force  des  mouvemens  musculaires  s est 

‘dIus  le  sixième  mois,  le  fœtus  peut  déjà  vivre  quelques  heures  hors  de  l'utérus;  sa 
longueur  est  alors  de  douze  à quatorze  pouces  , et  son  poids  de  douze  a seize  onces.  Les 
proportions  de  la  tête  ont  diminué  , quoiqu’elle  paraisse  toujours  fort  grosse  relativement 
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au  reste  du  corps.  Les  cheveux  sont  moins  rares,  les  bords  des  paupières  et  les  sourcils 
présentent  des  poils  extrêmement  fins.  La  peau  est  encore  très-mince,  mais  on  peut  ce- 
pendant distinguer  le  derme  et  l’épiderme;  elle  est  ridée,  et  présente  une  couleur  pourpre 
à la  face,  aux  oreilles,  aux  mamelles,  à la  plante  des  pieds  et  à la  paume  des  mains.  La 
verge  est  assez  développée  relativement  au  scrotum  qui  est  vide  : le  clitoris,  encore  volu- 
mineux, écarte  les  deux  lèvres  de  la  vulve. 

Dans  le  septième  mois , le  fœtus  peut  vivre  s’il  est  expulsé  de  l’utérus;  la  perfection  de 
ses  formes  et  les  proportions  de  ses  diverses  parties  indiquent  qu  il  est  arrivé  à un  degré 
plus  avancé  de  développement.  Sa  longueur  est  de  treize  à seize  pouces,  et  son  poids  va 
jusqu’à  deux  livres  et  demie.  La  tète  est  dirigée  ordinairement  vers  l’orifice  de  l’utérus; 
les  saillies  moyennes  de  ses  os  plats  sont  très-sensibles  ; les  paupières  cessent  d’être  unies 
Tune  à l’autre,  et  la  membrane  pupillaire  disparaît.  La  peau  prend  une  teinte  plus  rosée; 
elle  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  et  huileux  fourni  par  ses  follicules  sébacés,  et 
une  plus  grande  quantité  de  graisse  donne , en  s’accumulant  au-dessous  d’elle,  plus  de 
de  rondeur  aux  contours  du  tronc  et  des  membres.  Les  testicules  descendent  dans  le 
scrotum.  ' 

Au  huitième  mois , la  longueur  du  fœtus  ne  dépasse  pas  dix-huit  pouces,  mais  son  poids 
va  jusqu  a quatre  ou  cinq  livres.  Les  formes  et  la  consistance  des  parties  sont  plus  déter- 
minées; à la  tète,  les  fontanelles  ont  moins  d’étendue.  Dans  le  scrotum  , on  trouve  déjà  un 
testicule,  c’est  ordinairement  le  gauche.  Le  clitoris  est  beaucoup  moins  saillant  qu’aux 
époques  précédentes. 

Au  neuvième  mois , le  fœtus  est  arrivé  au  terme  de  sa  vie  intra-utérine,  et  toutes  ses 
parties  ont  acquis  le  degré  de  développement  indispensable  pour  l’accomplissement  de 
toutes  les  fonctions  nécessaires  à son  existence  désormais  isolée  de  celle  de  sa  mère.  Ses 
proportions,  prises  au  terme  moyen  par  M.  Chaussier,  d’après  l’examen  de  plus  de  quinze 
mille  enfans  au  moment  de  la  naissance,  sont  les  suivantes:  longueur  totale,  dix-huit 
pouces  ; du  sommet  de  la  tête  à l’ombilic  , dix  pouces  quatre  lignes  ; de  l’ombilic  aux  pieds  , 
sept  pouces  et  huit  lignes  ; du  sommet  de  la  tête  au  pubis , onze  pouces  et  neuf  lignes  ; du 
pubis  aux  pieds  , six  pouces  et  trois  lignes  ; de  la  clavicule  au  bas  du  sternum,  deux  pouces 
et  trois  lignes;  du  bas  du  sternum  au  pubis,  six  pouces.  Transversalement,  du  sommet 
d’une  épaule  à l’autre,  quatre  pouces  et  six  lignes;  d’un  os  iliaque  à l’autre,  trois  pouces; 
d’une  tubérosité  fémorale  à l’autre,  trois  pouces  et  trois  lignes.  Du  sternum  au  rachis,  il 
y a trois  pouces  et  six  lignes.  Le  poids  du  fœtus  est  de  six  à sept  livres.  Sa  tête,  moins 
grande,  proportionnellement  au  reste  du  corps, que  dans  les  mois  précédens , est  encore 
remarquable  parle  volume  du  crâne,  dont  les  os  sont  mobiles  quoiqu’ils  se  touchent  par 
leurs  bords  correspondans  ; la  grande  fontanelle  est  encore  large  d’un  pouce  , et  les  traits 
de  la  face  sont  moins  ridés.  Les  dimensions  de  la  tête  sont , en  prenant  un  terme  moyen , 
les  suivantes,  d’après  M.  Chaussier  : diamètre  transversal,  trois  pouces  et  quatre  lignes  ; 
grand  diamètre  , quatre  pouces  et  lrois  lignes  ; diamètre  occipito-mentormier , cinq  pouces  ; 
diamètre  spliéno-bregmatique,  trois  pouces  et  quatre  lignes;  circonférence,  treize  à quinze 
pouces.  Les  cheveux  qui  couvrent  la  peau  du  crâne  sont  assez  nombreux;  leur  couleur  est 
blonde,  et  leur  longueur  est  ordinairement  d’un  pouce.  Le  thorax,  en  général  court  et 
aplati,  est  cependant  un  peu  plus  alongé  chez  le  fœtus  du  sexe  masculin,  dont  les  côtes 
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sont  aussi  plus  saillantes,  et  chez  lesquels  on  remarque  aussi  une  saillie  plus  considérable 
des  apophyses  épineuses  des  dernières  -vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires. 
L’abdomen  , dont  la  cavité  est  extrêmement  développée,  forme  une  saillie  au-dessus  de 
l’ombilic  , et  celui-ci  se  trouve  placé  exactement  sur  le  point  qui  correspond  à la  moitié  de 
la  longueur  totale  du  fœtus.  Le  bassin  est  étroit,  et  son  développement  paraît  peu  avancé; 
le  scrotum  contient  ordinairement  les  deux  testicules.  De  véritables  poils  existent  aux 
sourcils  et  aux  paupières,  et  la  peau  a revêtu  tous  ses  caractères;  sa  coloration  paiait 
d’abord  la  même  chez  les  blancs  et  chez  les  nègres  : chez  ceux-ci  seulement  on  observe 
une  teinte  noire  sur  le  scrotum , et  une  auréole  de  même  couleur  autour  de  la  base  du 
cordon. 

P1.33i,Cg.  i.  La  position  du  fœtus  au  milieu  du  liquide  amniotique  présente  un  assez  grand  nombre 
de  variétés  : dans  celle  qui  paraît  la  plus  naturelle  , la  tête  occupe  toujours  la  partie  déclive 
de  la  cavité  de  l’œuf,  et  cette  disposition  est  favorisée  en  même  temps  par  l’insertion  du 
cordon  , très-rapprochée , dans  les  premiers  temps  , de  l’extrémité  inférieure  du  corps  , 
et  par  le  développement  considérable  des  organes  qui  , comme  le  foie  et  le  cerveau  , sont 
placés  au-dessus  de  cette  insertion.  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  fœtus 
étant  très-petit,  proportionnellement  à la  cavité  qui  le  renferme  , ses  mouvemens  peuvent 
être  très-étendus  , et  il  n’a  point  de  position  fixe;  pendant  la  seconde  moitié  de  la  gesta- 
ïion  , au  contraire  , ses  dimensions  ont  beaucoup  augmenté  proportionnellement  à celles 
de  la  cavité  de  l’œuf,  dont  les  parois  sont  presque  appliquées  sur  lui  : il  présente  alors 
dans  sa  disposition  générale  la  forme  d’un  ovoïde,  long  de  dix  pouces  vers  la  fin  du 
neuvième  mois  , ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut,  et  offrant  à sa  partie  postérieure  un 
aplatissement  qui  correspond  à la  saillie  lombaire  du  rachis  de  la  mère.  Le  ventre  du 
fœtus  est  ordinairement  tourné  vers  le  fond  de  l’utérus;  les  fesses  sont  portées  en  avant; 
le  menton  est  appuyé  sur  le  thorax;  les  cuisses  sont  fléchies  sur  l'abdomen;  les  genoux 
sont  écartés  , et  les  jambes  croisées  de  façon  que  le  talon  droit  est  placé  sur  la  fesse  gauche 
et  le  talon  gauche  sur  la  fesse  droite;  les  bras  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre  en  avant, 
les  avant-bras  sont  réfléchis  et  les  mains  dirigées  vers  la  face. 

C.  Développement  partiel  des  différens  systèmes  et  appareils  du,  foetus. 

L’extrême  rapidité  avec  laquelle  l’embryon  humain  parcourt  les  premières  périodes  de 
son  développement  ne  permet  qu’avec  difficulté  de  déterminer  la  forme  sous  laquelle  se 
présentent  ses  diverses  parties  au  moment  de  leur  apparition  ; cependant  Meekel  a pu 
réunir  sous  le  nom  de  lois  de  formation  un  certain  nombre  d’observations , desquelles  il 
semblerait  résulter  principalement  que  tout  est  d’abord  fluide;  que  la  forme,  dans  les 
solides,  se  développe  avant  la  texture  et  la  composition  ; que  les  organes  se  forment  par 
parties  isolées  qui  se  réunissent;  que  les  différens  systèmes  et  les  différentes  parties  d’un 
même  système  ne  se  développent  pas  ensemble  , mais  successivement;  que  la  symétrie  est 
d’autant  plus  marquée  dans  les  organes  que  leur  formation  est  plus  récente;  que  cette 
symétrie  existe  même  dans  l’origine  pour  les  organes  qui  ne  la  présentent  plus  dans  une 
période  avancée  ; que  toutes  les  phases  par  lesquelles  passe  le  corps  répondent  à des  divi- 
sions de  l’échelle  zoonomique.  Les  observations  de  M.  Serres  l’ont  conduit  à établir  deux 
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lois  d’embryogénie , dont  les  applications  sont  loin  d’être  générales  , et  qu’il  nomme  lois 
de  symétrie  et  de  conjugaison  : d’après  la  première,  tout  organe  serait,  dans  son  origine,  formé 
par  deux  moitiés  séparées  , qui , d après  la  seconde  loi,  tendent  à se  réunir  l’une  à l’autre; 
il  en  résulterait  que  tout  organe  se  développe  de  la  circonférence  au  centre,  et  non  du 
centre  à la  circonférence,  comme  l’avaient  fait  croire  les  observations  de  Harvey  et  de 
Malpighi. 

Le  germe  fécondé  offre  dans  les  premiers  instans  , d’après  M.  Chaussier , l’aspect  d’un 
flocon  de  mucus  ou  de  gélatine  diffluente.  Il  e&t,  en  effet,  certain  que  les  premiers  rudi- 
mens  de  l’embryon  consistent  dans  une  substance  mucoso-gélatiniforme  , qui  ne  tarde  pas 
à augmenter  en  consistance  pour  donner  naissance  au  tissu  cellulaire,  premier  canevas 
dans  lequel  les  organes  se  développent,  en  ne  se  distinguant  d’abord  que  par  une  opacité 
plus  grande  et  un  aspect  granuleux  qui  prend  bientôt  le  caractère  fibreux.  L’époque  de 
1 apparition  précise  de  chaque  système  est  peu  connue , et  quelques  appareils  paraissent  se 
développer  simultanément.  Nous  allons  indiquer  rapidement  les  principales  modifications 
qu’ils  éprouvent. 

I-  Tissu  cellulaire  et  adipeux.  Ce  tissu  , qui  forme  seul  les  premiers  rudimens  perceptibles 
de  1 embryon  , ne  se  distingue,  dans  l’origine,  de  la  sérosité  , que  par  l’augmentation  de 
consistance  qu  il  reçoit.  C’est  dans  l’intérieur  de  sa  substance , d’abord  homogène,  que 
semblent  se  développer  tous  les  organes.  Il  a d’autant  moins  de  densité  que  le  fœtus  est 
plus  jeune,  et  il  ne  renferme  jamais  dégraissé  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse; 
c est  seulement  dans  le  cinquième  mois  que  le  tissu  adipeux  commence  à paraître 
par  des  granulations  rougeâtres  qui  se  déposent  sous  la  peau,  seul  endroit  où  l’on  trouve 
de  la  graisse  réunie  en  masse  chez  le  fœtus  à terme,  car  ses  cavités  splanchniques  et  les 
parties  qui  en  seront  plus  tard  le  plus  abondamment  garnies  , n’en  renferment  ordinaire- 
ment pas  encore  à cette  époque. 

IL  Système  vasculaire.  Ce  système  paraît  être  le  premier  qui  devient  apparent  chez  fera-  pj  335 
bryon  , quoique  M.  Rolando  accorde  la  préexistence  au  système  nerveux.  Rien  de  précis 
n est  connu  chez  l’homme,  sur  les  premiers  rudimens  de  l’appareil  circulatoire  ; mais  l’ana- 
logie porte  à croire  que  ce  sont  les  vaisseaux  oir.pbalo-mésentériques,  et  d’abord  les  veines, 
qui  se  développent , comme  chez  les  oiseaux,  en  commençant  par  des  vésicules  isolées 
placées  sous  forme  de  stries  à la  suite  les  unes  des  autres  , et  en  formant  ensuite  des  canaux 
dont  les  parois  ne  deviennent  que  plus  tard  distinctes.  Le  premier  tronc  visible  du 
système  veineux  est  la  veine  porte  , dont  la  veine  omphalo-mésentérique  est  d’abord  une 
branche  principale  ; la  veine  ombilicale  se  développe  ensuite,  et  elle  communique  plus 
tard  par  une  branche  considérable,  nommée  canal  veineux , avec  la  veine  cave  infé- 
rieure, laquelle,  ainsi  que  la  supérieure,  ne  deviennent  visibles  qu’après  les  artères 
qui  leur  correspondent,  et  qu’après  le  développement  des  parties  dont  elles  ramènent 
le  sang. 

Les  premières  traces  du  cœur  apparaissent  comme  un  renflement  de  la  veine  porte  qui 
existe  encore  seule  à cette  époque.  Cet  organe  s’allonge  en  se  courbant  en  demi-cercle,  et 
présente  bientôt  trois  dilatations  qui  sont,  dans  l’ordre  de  leur  développement,  le  ven- 
tricule gauche  , l’oreillette  gauche  et  le  bulbe  de  l’aorte.  Peu  à peu  ces  dilatations  se 
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confondent  parla  disparition  des  rétrécissemens  qui  les  séparaient,  et  vers  la  septième 
semaine,  le  cœur,  très-volumineux,  remplit  en  grande  partie  le  thorax  et  1 abd  . 
L’oreillette  se  partage  bientôt  en  deux  cavités  par  une  cloison  moyenne  formée,  du 
deuxième  au  troisième  mois,  par  une  valvule  qui,  en  s’élevant,  rend  de  plus  en  plus 
étroite  cette  ouverture  inter-auriculaire  que  l’on  nomme  trou  de  Bolal , et  dont  1 occlusio 
n’est  complète  qu’à  la  naissance.  L’oreillette  droite  est  d’abord  plus  grande  que  la  gauche, 
et  elle  présente  les  orifices  des  deux  veines  caves , dont  1 inferieure  est  garnie  une 
valvule  , dite  d ' Eustaclii , qui  joue  un  rôle  important  dans  la  circulation  du  fœtus.  Les 
cavités  des  ventricules  deviennent  distinctes , par  une  cloison  moyenne,  en  meme  temps 
que  celles  des  oreillettes;  ces  dernières  paraissent  d’abord  plus  volumineuses  ; c ans  es 
premiers  instans  , le  ventricule  gauche  est  plus  grand  que  le  droit,  qui,  a son  tour, 
prend  plus  de  capacité  que  le  gauche  à partir  du  sixième  mois. 

L’aorte  est  encore  la  seule  artère  distincte  à la  septième  semaine , époque  où  l’on  voit 
l’artère  pulmonaire  se  réunira  elle  et  s’y  terminer  complètement;  mais  dans  la  semaine 
suivante  quelques  petites  branches  se  détachent  de  leur  point  d’union  pour  se  porter  vers 
les  poumons  , et  former  les  branches  droite  et  gauche  de  l’artère  pulmonaire:  ce  point 
d’union  forme  alors  un  canal  de  communication,  nommé  canal  artériel,  qui  se  trouve 
oblitéré  après  la  naissance  , et  remplacé  par  un  faisceau  ligamenteux  qui  unit  la  crosse  de 
l’aorte  à l’artère  pulmonaire.  Toutes  les  autres  artères  apparaissent  avec  les  parties  qu  elles 
sont  destinées  à nourrir,  et  se  réunissent  à l’aorte  , laquelle  est  bifurquee  inférieurement 
pour  donner  naissance  aux  artères  iliaques  primitives  , et  avec  celles-ci  se  continuent  les 
artères  ombilicales  qui  sortent  par  l’ombilic,  et  traversent  le  cordon  pour  venir  se  ramifier 
dans  le  placenta. 


III.  Système  nerveux.  Les  diverses  parties  qui  composent  le  système  nerveux  se  forment 
chacune  à la  place  qu’elles  doivent  occuper  dans  l’organisme , et  leur  développement  ne 
paraît  pas  être  le  résultat  de  l’extension  d’un  point  central.  Cependant  on  a voulu  cher- 
cher s’il  n’y  avait  pas  quelque  portion  du  système  dont  l’apparition  fût  anterieure  a celle 
des  autres , et  ces  recherches  ont  donné  naissance  à des  opinions  très-diverses  : Ackermann 
accorde  la  priorité  au  ganglion  cardiaque;  Béclard,  aux  nerfs  et  aux  ganglions  rachi- 
diens ; Rolando , à la  moelle  allongée  ; Meckel , à la  moelle  épinière,  et  M.  Serres  considéré 
les  nerfs  latéraux  du  tronc  , de  la  tête  et  du  bassin  comme  antérieurs  , dans  leur  appari- 
tion, à l’axe  cérébro-spinal.  Il  est  difficile  de  reconnaître  d’une  maniéré  précisé  quelle 
partie  est  formée  la  première  lorsque  toutes  sont  également  confuses;  cependant  Iiede- 
mann  n’a  trouvé  aucune  trace  de  nerfs  sur  un  embryon  chez  lequel  le  centre  nerveux 
était  déjà  manifestement  distinct  : on  pourrait  donc , avec  quelque  fondement , penser  que 
son  apparition  précède  celle  des  autres  parties  de  l’appareil  nerveux. 

Dans  le  premier  mois , la  fluidité  de  l’ensemble  du  petit  embryon  ne  permet  encore  de 
distinguer  aucune  partie  du  système  nerveux. 

Au  deuxième  mois , une  poche  vésiculeuse  et  arrondie , dans  la  portion  crânienne  de  la 
tète  , et  un  canal  dans  la  région  postérieure  et  courbée  du  tronc  , que  l’on  a nommee 
carène,  renferme  une  substance  comparable  à du  blanc  d’œuf,  et  qui  est  entourée  par 
deux  membranes  , dans  lesquelles  Tiedemann  a cru  reconnaître  les  premières  traces  de  la 
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dure-mère  et  de  la  pie-mère.  Quand  celle  substance  demi-fluide  a été  coagulée  par 
1 alcool , on  y peut  distinguer  la  moelle  épinière,  divisée  en  deux  bandelettes  qui  com- 
mencent à se  souder  par  leur  bord  antérieur,  et  forment  une  gouttière  en  arrière.  L’on 
aperçoit  les  deux  prolongemens  antérieurs  de  la  moelle,  les  pédoncules  cérébraux,  le 
cervelet,  elles  tubercules  quadrijumeaux  sous  la  forme  de  lamelles  membraneuses.  On 
reconnaît  quelques  traces  des  couches  optiques,  des  corps  striés  et  des  hémisphères  céré- 
braux. La  gouttière  postérieure  de  la  moelle  se  prolonge  sur  la  surface  supérieure  des 
rudimens  du  cerveau,  en  offrant  des  renflemens  aux  points  où  paraîtront  plus  tard  le  qua- 
trième ventricule,  l’aqueduc  de  Sylvius  et  le  troisième  ventricule. 

Au  troisième  mois,  la  moelle  épinière  offre,  à son  centre,  un  canal  ouvert  en  arrière  PI.  339  fig.9. 
dans  toute  sa  longueur  par  une  fente,  dans  laquelle  pénètre  la  pie-mère  qui,  d’après 
M.  Desmoulins,  doit  sécréter  à sa  face  externe  la  substance  grise  que  l’on  n’aperçoit  pas 
encore;  un  renflement  remarquable  existe  au  niveau  de  la  partie  que  l’on  désigne  sous  le  PJ.33g,fig.  5, 
nom  de  moelle  allongée,  et  les  trois  paires  de  faisceaux  qui  terminent  la  moelle  sont  par-  ;j28’  IO’ 

faitement  distincts  ; on  reconnaît  les  corps  restiformes  qui  vont  former  le  cervelet  et  les 
faisceaux  pyramidaux  antérieurs  et  olivaires  qui,  réunis  d’abord  dans  les  pédoncules  céré- 
braux, se  portent  ensuite,  les  premiers  dans  les  corps  striés,  et  les  seconds  dans  les 
couches  optiques;  en  sortant  de  ces  parties  les  memes  faisceaux  s’écartent  de  chaque  côté, 
et  offrent  l’aspect  d’une  membrane  qui,  recourbée  sur  elle-même  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans,  présente  les  rudimens  des  hémisphères  ; en  se  repliant  ainsi,  cette  mem- 
brane forme  de  chaque  côté  une  cavité  qui  deviendra  plus  tard  le  ventricule  latéral,  et  dans 
laquelle  la  pie-mère  envoie  déjà  un  prolongement  qui  renferme  le  plexus  choroïde.  Ces 
hémisphères,  membraniformes,  et  faciles  à écarter,  laissent  à découvert  les  pédoncules  du 
cerveau,  les  corps  striés  , les  couches  optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux  dans  les- 
quels existe  toujours  une  cavité  continue,  en  arrière  avec  le  quatrième  ventricule,  et  en 
avant  avec  le  troisième.  On  peut  déjà  distinguer  les  trois  lobes  des  hémisphères,  et  l’on 
voit  apparaître  , à la  face  inférieure  de  la  masse  cérébrale  , les  éminences  mamillaires,  la 
glande  pituitaire  et  les  nerfs  optiques  et  olfactifs;  on  commence  aussi,  vers  la  fin  du 
même  mois,  à voir  les  cornes  d’Ammon,  et  l’on  peut  distinguer  le  corps  calleux  avec  la 
voûte  à trois  piliers. 

Au  quatrième  mois , la  moelle  ne  descend  plus  que  jusqu’à  la  base  du  sacrum  , et  elle  P1.339,£ig.i3, 
présente  les  premières  traces  de  la  queue  de  cheval;  son  canal  central  devient  proportion-  ’4>  l6j 

U ‘ # 1 > I-  1 'J y IO. 

nellement  plus  petit  par  le  dépôt  de  la  substance  grise  que  l’on  commence  à voir  paraître; 
les  hémisphères,  étendus  latéralement  jusqu’au  cervelet,  ne  recouvrent  pas  encore  les 
tubercules  quadrijumeaux  sur  la  ligne  moyenne.  On  voit  déjà  la  protubérance  annulaire  ; 
la  cavité  des  ventricules  latéraux  est  limitée,  mais  très-large;  la  giande  pinéale  apparaît 
avec  ses  pédoncules  , et  deux  rubans  bien  distincts  forment  la  voûte  à trois  piliers,  dont 
les  piliers  antérieurs  se  recourbent  sur  les  couches  optiques , tandis  que  les  piliers  posté- 
rieurs se  continuent  avec  les  cornes  d’Ammon.  On  distingue  nettement  la  cinquième 
paire  de  nerfs. 

Au  cinquième  mois , la  queue  de  cheval  est  très-apparente;  la  cavité  de  la  moelle  com-  lÿ.SSg.G,;  jg, 
mimique  toujours  avec  le  quatrième  ventricule;  les  hémisphères  cérébraux  ne  cachent  20,21‘ 
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Pi. 33g, fig. 22, 
23,24,  25- 


Pi.  34o,  fig.  1, 
2,  3. 


pas  encore  entièrement  les  tubercules  quadrijumeaux  , mais  ils  offrent  les  premiers  rudi- 
mens  des  circonvolutions.  Le  corps  calleux  est  plus  considérable;  Ion  distingue  parfaite- 
ment la  commissure  antérieure,  entre  les  piliers  de  laquelle  est  une  ouverture  qui  fait 
communiquer  la  cavité  de  la  cloison  avec  le  troisième  ventricule.  Des  sillons  transversaux 
divisent  le  cervelet  en  cinq  lobes. 

Au  sixième  mois , l’on  peut  déjà  reconnaître  le  caractère  granuleux  de  la  substance  du 
cerveau  qui  est  immédiatement  placée  sous  la  pie-mère  et  la  disposition  fibreuse  de  celle 
qui  est  située  plus  profondément.  Les  hémisphères  couvrent  une  partie  du  cervelet , dont 
on  distingue  très-bien  Y arbre  de  Vie  et  l’éminence  vermiforme;  la  cavité  des  tubercules 
quadrijumeaux  diminue  par  l’épaississement  de  ses  parois;  la  bandelette  demi-circulaire 
et  le  septum  lucidum  sont  visibles  ; le  corps  calleux  arrive  en  arrière  jusqu  à la  partie 
moyenne  des  lobes  cérébraux , mais  il  ne  couvre  encore  qu’une  portion  de  la  couche 
optique.  Le  volume  des  corps  striés  est  augmenté,  tandis  que  celui  des  lobes  olfactifs  est 


diminué. 

PI. 340, fig.  4,  Au  septième  mois,  la  moelle  épinière  ne  descend  plus  que  jusqu’aux  vertèbres  lom- 
5,  G, 7, 8, 9,  jjajres.  ie  renflement  de  la  queue  de  cheval  et  celui  qui  existe  au  point  d union  des  nerfs 
des  membres  thoraciques  sont  très-apparens  ; le  canal  central  de  la  moelle  diminue  gra- 
duellement de  diamètre  sans  être  encore  complètement  oblitéré;  1 entrecroisement  des 
faisceaux  pyramidaux  est  visible,  les  corps  olivaires  sont  très-distincts.  Les  circonvolu- 
tions des  hémisphères  cérébraux  sont  mieux  prononcées  , et  les  lobes  postérieurs  dépassent 
déjà  le  cervelet,  dont  tous  les  lobules  , les  branches  , les  rameaux  et  les  ramifications  sont 
devenus  très-apparens  sans  que  les  feuilles  soient  encore  visibles;  celles-ci,  qui  sont  tout- 
à-fait  extérieures  , se  montrent  les  dernières  , et  de  ce  fait  Tiedemann  conclut  avec  raison 
que  le  développement  du  cervelet  a lieu  du  dedans  au  dehors.  Le  quatrième  ventricule , 
dont  le  plancher  présente  les  bandelettes  grises  de  MM.  Wenzell,  renferme  un  plexus 
choroïde.  La  cavité  des  ventricules  latéraux  est  encore  très-considérable,  et  contient 
d’énormes  plexus  choroïdes;  le  corps  calleux  a acquis  plus  de  largeur;  la  commissure 
médiane  des  couches  optiques  n’existe  pas  encore  ; Y infundibulum  et  les  bandelettes  grises 
sont  distincts  : des  faisceaux  de  fibres  se  portent  des  éminences  pisiformes  à la  voûte  à 
trois  piliers,  et  les  corps  striés  reçoivent , parla  scissure  de  Sylvius  , des  branches  de 
l’artère  cérébrale  moyenne.  Le  point  d’union  des  nerfs  avec  la  moelle  spinale  ou  la  moelle 
allongée  est  facile  à distinguer  à cette  époque. 

PI. 340, fig. 1 1,  Au  huitième  et  au  neuvième  mois , les  diverses  parties  de  1 axe  cérébro-spinal  acquièrent 

’2’  IJ‘  un  développement  plus  parfait;  la  disposition  des  faisceaux  de  la  moelle  et  la  direction  de 
leurs  fibres  dans  l’intérieur  du  cerveau  et  du  cervelet  deviennent  de  plus  en  plus  distinctes, 
et  l’accroissement  périphérique  de  ces  organes  a lieu  bien  manifestement  par  le  dépôt 
d’une  couche  épaisse  de  substance  grise  à la  face  interne  de  la  pie-mère. 

Les  nerfs , isolés  d’abord  de  l’axe  cérébro-spinal , ne  s’y  réunissent  qu’après  être  déjà 
arrivés  à un  certain  degré  de  développement.  Ce  fait  , indiqué  par  Burdach  pour  les 
nerfs  des  sens,  a été  bien  démontré  par  les  observations  de  M.  Serres,  qui  s’en  est  servi 
( pour  appuyer  son  système  du  développement  des  parties  de  la  circonférence  au  centre. 

IV.  Appareil  digestif.  De  tout  le  canal  alimentaire,  l’intestin  est  la  première  partie 
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formée  , mais  son  origine  a donné  lieu  à autan!,  d’hypothèses  qu’il  y a d’anatomistes  qui  se 
sont  occupés  de  la  rechercher.  Wolf  suppose  qu’il  est  d’abord  placé  au  devant  du  rachis 
sous  la  forme  d’un  demi-canal  dont  les  bords  se  relèvent  en  avant  pour  s’unir  à la  mem- 
brane vitellaire.  Oken  fait  provenir  l’intestin  de  la  vésicule  ombilicale  par  deux  prolonge- 
mens , dont  1 un  , qui  est  produit  le  premier,  se  dirige  vers  l’anus,  et  dont  l’autre  va 
former  1 estomac  ; le  cæcum  serait  le  point  d’union  de  ces  deux  portions,  et  son  appendice 
vermiforme  serait  la  trace  de  leur  continuation  avec  la  vésicule  dont  Meckel  place  , au 
contraire  , 1 insertion  à la  fin  de  l’iléon  ; Tiedemann  prétend  que  l’intestin  est  formé  par  la 
réunion  de  plusieurs  pièces  primitivement  séparées;  M.  Velpeau  , de  son  côté,  a vu  l’in- 
testin , renfermé  d abord  dans  l’un  des  renflemens  qu’il  décrit  dans  le  cordon  : il  y est 
entouré  d’un  fluide  séreux  limpide  , dans  lequel  se'trouve  en  petite  quantité  une  matière 
qu  il  compare  à du  jaune  d œuf  cuit  ; dès  ce  moment , l’intestin  a déjà  des  circonvolutions, 
et  il  offre  distinctement  1 appendice  cœcal  très-développé  , mais  non  adhérent  à la  vésicule 
ombilicale  , vers  laquelle  il  n’est  même  pas  dirigé.  * 

Le  plus  grand  nombre  des  observateurs  pensent  que  l’intestin,  d’abord  très-court,  est 
placé  droit  devant  le  rachis  , et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  s’introduit  dans  le  cordon  : 
M.  Velpeau  croit  , au  contraire,  que  c’est  dans  le  cordon  qu’il  prend  naissance.  La  dis- 
tinction des  intestins  en  gros  et  en  grêle  n’existe  pas  dans  les  premiers  instans  ; le  cæcum 
apparaît  à six  semaines  : à la  même  époque , l’intestin  grêle  est  de  moitié  plus  court  que 
le  gros  intestin  , mais  la  longueur  relative  de  celui-ci  diminue  progressivement,  car  à six 
mois , il  a déjà  avec  l’autre  portion  du  tube  intestinal  les  rapports  de  longueur  qu’il  doit 
conserver  toute  la  vie.  Les  villosités  commencent  à être  visibles,  dès  le  troisième  mois, 
à la  surface  interne  de  tous  les  intestins  ; elles  diminuent  de  volume  jusqu’au  septième  , et 
disparaissent  même  entièrement  alors  dans  les  colons.  La  valvule  iléo-cœcale  est  également 
visible  à trois  mois  ; le  cæcum  qui,  le  mois  précédent,  correspondait  à l’ombilic  est  situé 
alors  un  peu  plus  haut  ; à quatre  mois  , il  se  rapproche  de  l’extrémité  supérieure  du  rein 
droit;  à cinq  , il  est  près  de  son  extrémité  inférieure,  et  ce  n’est  qu’au  septième  mois 
qu’on  le  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite.  C’est  aussi  au  septième  mois  qu’apparaissent 
les  valvules  conniventes,  qu’on  ne  trouve  bien  développées  qu’après  la  naissance.  Le 
pylore  se  forme  à quatre  mois  et  demi  ; l’estomac  , d’abord  vertical  et  allongé  , ne  devient 
que  plus  tard  horizontal  et  arrondi.  Le  grand  épiploon  paraît  dans  le  deuxième  mois  au 
bord  de  l’estomac  ; la  portion  colique  est  visible  le  mois  suivant , mais  ces  deux  parties  ne 
se  réunissent  que  pendant  le  quatrième  mois. 

La  bouche  apparaît  , sous  la  forme  d’une  fente,  dès  le  premier  mois  : au  troisième,  les 
lèvres  sont  formées  , et  l’on  distingue  à la  supérieure  un  lobe  moyen  avec  deux  échan- 
crures latérales  , et  à l’inférieure  une  seule  échancrure  médiane.  On  reconnaît  déjà  dès  le 
deuxième  mois , dans  les  mâchoires , les  germes  des  dents,  dont  l’ossification  est  com- 
mencée le  mois  suivant;  c’est  vers  la  cinquième  semaine  que  l’on  voit  paraître  la  langue, 
qui  est  d’abord  pendante  hors  de  la  bouche,  où  elle  rentre  plus  tard  : ses  papilles  sont 
visibles  au  quatrième  mois. 

V.  Appareils  glandif ormes.  La  formation  des  glandes  a lieu  , en  général,  après  celle  du 
système  vasculaire.  Le  foie  , qui  tient  une  grande  place  dans  l’économie  du  petit  embryon, 
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serait , d’après  Walther,  visible  dès  la  troisième  semaine  , et  Meckel  place  même  1 époque 
de  son  apparition  dans  la  première.  Son  volume  relatif  est  d’autant  plus  considerab  e que 
l’embryon  est  plus  jeune.  Dans  la  quatrième  semaine,  son  poids  égale  celui  de  tout  le 
corps,  et  il  remplit  presque  toute  la  cavité  abdominale,  dont  il  fait  saillir  la  paroi  ante- 
rieure; sa  face  convexe  est  alors  tournée  en  avant,  tandis  que  l’autre  face  regarde  en 
arrière,  et  que  son  bord  antérieur,  dirigé  en  bas,  descend  dans  le  bassin  jusqu  a 1 inser- 
tion du  cordon  : le  foie  est  à cette  époque  formé  de  deux  lobes  symétriques  suivant  Haller 
et  Meckel , mais  déjà  inégaux  d’après  Walther.  Peu  à peu  sa  position  se  rapproche  de 
celle  qu’il  doit  conserver  dans  la  suite,  et  son  volume  diminue,  relativement  a celui 
du  reste  du  corps , avec  lequel  il  n’est  plus  que  dans  les  proportions  de  un  a dix-huit. 
Son  tissu  est,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  mou  et  imprégné  de  sang;  sa  cou- 
leur  est  d'un  gris-brun  clair  ; il  n’acquiert  une  certaine  densité,  un  aspect  granuleux 
et  une  teinte  rouge  foncée  qu’au  cinquième  mois.  La  vésicule  biliaire  , d’abord  entière- 
ment cachée  dans  la  substance  du  fofe  , paraît  pendant  le  quatrième  mois  ; elle  est  fili- 
forme, renflée  seulement  à son  extrémité  inférieure,  et  n’offre  pas  de  cavité  visible  a 
l’œil  nu  : au  cinquième  mois,  on  y trouve  un  peu  de  mucus;  au  sixième,  un  fluide  jau- 
nâtre; au  septième,  les  rides  de  sa  membrane  interne  deviennent  très-apparentes,  et  la 
présence  delà  bile  y est  manifeste  au  huitième  mois. 

La  rate  ne  paraît  que  pendant  le  deuxième  mois;  son  volume  est  plus  petit,  proportion- 
nellement à celui  du  corps  , qu’il  ne  sera  dans  la  suite.  Les  corpuscules  blancs  , indiqués 
dans  son  tissu,  y sont  plus  développés  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine  que 
chez  l’adulte. 

Les  reins  paraissent  sous  forme  de  lobules  nombreux  qui  se  réunissent  et  se  confondent 
en  se  joignant  d’abord  par  leurs  sommets  , lesquels  correspondent  à un  bassinet  commun. 
Cette  disposition  lobuleuse  persiste  assez  long-temps  pour  qu  à la  naissance  on  , puisse 
compter  encore  quinze  à seize  lobes  dans  chacun  des  reins.  Ces  organes  sont  d autant 
plus  volumineux  relativement  au  corps  du  fœtus  , que  celui-ci  est  plus  jeune.  Leur  sub- 
stance corticale  n’est  apparente  que  dans  le  sixième  mois. 

Les  capsules  surrénales  ont , dès  le  deuxième  mois  , un  volume  considérable.  D abord 
molles  , lobulées  et  remplies  d’un  fluide  filant  et  visqueux  , elles  sont  plus  grosses  que  les 
reins  au  troisième  mois;  elles  les  égalent  encore  en  volume  au  quatrième,  mais  elles  n ont 
plus  que  la  moitié  de  la  grosseur  de  ces  organes  au  sixième  mois,  et  elles  n en  ont  plus 
que  le  tiers  au  terme  de  la  gestation. 

Le  corps  thyroïde , dont  le  volume  relatif  est  beaucoup  plus  considérable  que  chez 
l’individu  adulte,  est  formé  d’abord  de  deux  lobes  séparés  : son  tissu  est  plus  mou,  plus 
abreuvé  de  sang  et  plus  rouge. 

Le  thymus  commence  à paraître  dans  le  troisième  mois  de  la  grossesse  : d abord  très- 
petit,  il  augmente  de  volume  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  époque  à laquelle  il  pèse 
ordinairement  une  demi-once;  il  continue  ensuite  de  croître  jusqu’à  deux  ans  : dès  ce 
moment  il  s’atrophie,  le  calibre  de  ses  vaisseaux  diminue,  et  à douze  ans  il  n’en  reste 
ordinairement  plus  de  traces  ; une  graisse  un  peu  grumeleuse  remplit  la  place  qu’il 
occupait. 

Les  glandes  salivaires  et  le  pancréas  ont  un  volume  relatif  ordinairement  plus  considé- 
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rable  dans  les  premiers  instans  de  leur  développement,  qu’il  ne  le  sera  dans  la  suite.  Le 
conduit  excréteur  du  pancréas  est  d abord  double,  car  chez  de  jeunes  fœtus,  outre  celui 
qui  doit  persister,  Meckel  en  a constamment  rencontré  un  second,  ouvert  séparément 
dans  le  duodénum. 

, Les  mamelles  apparaissent  au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  époque  à laquelle 
d après  Meekel , le  mamelon  forme  déjà  une  petite  éminence  pourvue  d’une  très-lar-é 
ouverture.  Au  terme  de  la  grossesse , ces  organes  contiennent,  dans  les  deux  sexes , un 
liquide  lactescent , dont  la  quantité  est  quelquefois  très  considérable. 


YI.  Appareil  locomoteur.  Les  os  n’acquièrent  que  par  degrés  la  dènsité  qu’ils  possèdent 
au  terme  de  la  grossesse  : leur  tissu,  d’abord  albumineux,  puis  gélatineux,  sans  cavités 
et  sans  vaisseaux  visibles,  passe  de  l’état  de  mollesse  et  de  demi-transparence  qu’il  avait 
a une  consistance  plus  grande:  il  devient  ordinairement  cartilagineux;  des  vaisseaux 
successivement  blancs,  jaunes  et  rouges,  se  développent  en  lui,  et  il  finit  par  s’ossifier 
en  même  temps  que  ses  cavités  intérieures  deviennent  apparentes.  Cependant,  même 
chez  le  fœtus  à terme , les  os  n’ont  pas  encore  le  caractère  de  ceux  de  l’adulte;  plus  élas- 
tiques et  moins  fragiles,  ils  conservent  une  teinte  grise-rougeâtre  ; leur  périoste  est  plus 
épais  et  moins  adhérent;  leurs  cartilages  sont  minces,  mous  et  très-vascujaires , et  leur 
canal  est  rempli  par  une  substance  gélatiniforme. 


D’après  les  observations  de  Béclard,  la  production  des  premiers  points  osseux  com- 
mence dès  la  cinquième  semaine  dans  la  clavicule,  puis  successivement  dans  les  os  maxil- 
laires, l’humérus  et  le  fémur,  le  tibia,  les  os  de  l’avant-bras  , le  péroné;  et  l’ossification 
commence  dans  chacun  des  os  par  les  différons  points  que  nous  avons  déjà  indiqués  en 
décrivant  ces  organes.  Au  rachis,  les  masses  apophysaires,  qui  forment  un  anneau  autour 
de  la  moelle  spinale,  apparaissent  du  quarante  cinquième  au  cinquantième  jour,  en  allant 
progressivement  de  la  première  à la  dernière  des  vertèbres.  Le  corps  de  ces  os  se  déve- 
loppe par  un  point  impair,  mais  l’ossification  commence  par  la  douzième  dorsale,  vers 
le  cinquante-cinquième  jour,  en  s’étendant  successivement  en  haut  vers  les  premières  ver- 
tèbres cervicales,  et  en  bas  jusqu’aux  dernières  du  sacrum.  Dès  la  neuvième  semaine 
des  points  d’ossification  costiformes  paraissent  devant  les  masses  apophysaires  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  et  le  même  phénomène  se  produit,  du  sixième  au  neuvième 
mois,  pour  les  trois  premières  vertèbres  sacrées.  Au  thorax,  l’ossification  a lieu  assez 
promptement  dans  les  côtes , qui  paraissent  après  la  clavicule  et  avant  les  vertèbres  ■ le 
sternum  reste  cartilagineux  jusqu’au  milieu  du  quatrième  mois.  Au  crâne,  l’ossification 
commence  par  l’occipital , au  quarante-deuxième  jour  ; le  sphénoïde  paraît  ensuite,  partagé 
en  deux  portions,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure  : la  première  se  compose 
des  petites  ailes  qui  paraissent  du  quarantième  au  cinquantième  jour,  et  d’un  corps  formé 
ou  par  la  réunion  de  ces  ailes,  ou  par  un  point  osseux  visible  au  septième  mois,  époque 
a laquelle  paraissent  aussi  les  cornets  de  Bertin  ; la  partie  postérieure  du  sphénoïde  est 
composée  : 1°  des  grandes  ailes,  dont  l’ossification  commence  autour  du  nerf  maxillaire 
supérieur,  en  même  temps  que  celle  du  rachis;  2°  d’un  corps  formé  environ  dix  jours 
plus  tard  par  deux  germes  latéraux  qui  ne  se  réunissent  que  quelques  semaines  après,  et 
3°  des  apophyses  piérygoïdes,  dont  l’aile  interne,  visible  au  quatrième  mois,  ne  s’unit 
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aue  pendant  le  sixième  à son  aile  externe.  L’ethmoïde  ne  se  développe  qu’au  cinquième 
Lis  par  ses  masses  latérales;  sa  partie  moyenne  paraît  après  la  naissance.  Les  pariétaux 
commencent  à s’ossifier  au  quarante-cinquième  jour  par  la  bosse  pariétale  et  le,  os 
taux  au  cinquantième  par  l’arcade  orbitaire.  L’ossification  du  temporal  commence  vers 
le  cinquantième  jour  par  la  portion  zygomatique  de  cet  os,  qui  se  développe  par  un  gran 
nombre  de  points.  Enfin  les  os  wormiens  et  épactaux  ne  paraissent  qu  apres  la  naissance. 
Z/ace  Vos  maxillaire  inférieur  se  montre  entre  le  trentième  et  le  trente-cinquieme 
four  par  une  petite  lamelle  qui  en  constitue  le  bord  inférieur  ; viennent  ensuite  1 apophyse 
cormiaire , l’angle  de  l’os , le  condyle  et  le  bord  interne  de  1 arcade  alvéolaire  par  autant 
de  points  distincts,  déjà  réunis  à deux  mois  : l’os  est  alors  compose  de  deux  pièces  laté- 
rales qui  ne  se  soudent  sur  la  ligne  médiane  qu’après  la  naissance.  L os  maxillaire  sup 
rieur  commence  aussi  à s’ossifier  entre  le  trentième  et  le  trente-cinquième  jour  par  1 arcade 
alvéolaire  puis  paraissent  successivement  sa  voûte  palatine,  ses  régions  nasale  , faciale 
orbhaire,  puis  sa  portion  zygomatique;  la  petitesse  de  l’os  incisif  et  la  promptitude  de 
son  union  avec  le  i este  de  l’os  permet  difficilement  de  le  distinguer  : a trois  mois  toutes 
ces  parties  sont  déjà  réunies.  Les  os  lacrymaux,  ceux  de  la  pommette,  du  palais,  le  vomer 
paraissent  du  quarantième  au  soixantième  jour  par  un  seul  point  d ossification;  mais 
cornets  sous-ethmoïdaux  ne  sont  visibles  qu’au  milieu  du  quatrième  mois.  Aux  membres 
la  clavicule  paraît  le  trentième  jour  ; le  scapulum  est  visible  au  quarantième  par  un  poin 
correspondant  à la  racine  de  l’acromion  ; l’os  iliaque  commence  a s’ossifier  au  quai  ante- 
cinquième  jour  par  l’iléon  : à trois  mois,  on  distingue  seulement  1 ischion , et  au  milieu 
du  quatrième  mois  le  pubis.  Le  fémur  paraît  presque  en  même  temps  que  la  clavicule,  et 
l’humérus  peu  de  jours  après.  Le  tibia  paraît  avec  le  fémur,  et  les  os  de  1 avant-bras  a la 
même  épooue  que  l’humérus;  le  péroné  s’ossifie  quelques  jours  apres  ces  derniers  os.  es 
points  épiphysaires  ne  sont  en  général  visibles  qu’après  la  naissance  5 cependant  le  fémur 
seul  présente  chez  le  fœtus  à terme,  un  point  épiphysaire  pisiforme  a son  extrémité  infé- 
rieure Au  tarse , le  calcanéum  paraît  dans  le  quatrième  mois , l’astragale  pendant  le  cin- 
quième et  le  cuboïde  est  près  de  s’ossifier  à la  naissance,  époque  a laquelle  tous  les  os 
du  carpe  sont  encore  cartilagineux.  Les  os  du  métacarpe  paraissent  au  quarante-cinquième 
jour  et  les  métatarsiens  sont  visibles  presque  en  même  temps.  Les  phalanges  et  les  pha- 
langettes s’ossifient  dès  le  quarantième  jour  à la  main,  et  vers  le  cinquantième  au  pied, 
mais  les  phalangines  se  montrent  seulement  à la  main  pendant  le  deuxieme  mois  , et  au 
pied  vers  le  milieu  du  quatrième.  L’os  hyoïde  et  l’apophyse  styloide  ne  s ossifient  pas 

dans  le  fœtus.  . . . . 

Les  cartilages  sont  muqueux  et  mous  dans  les  premières  périodes  de  la  vie  : leur  consis- 
tance augmente  peu  à peu,  et  ils  finissent  par  devenir  cassans.  Le  tissu fibreux  ou  ligamenteux, 
d’abord  réduit  à l’état  cellulaire,  est  mou,  flexible  et  extensible  : il  possède  déjà  une  teinte 
nacrée;  c'est  surtout  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale  que  sa  structure  fibreuse  se  développe  , 
mais  ses  fibres  sont  encore  rares  et  écartées  , et  il  est  faiblement  uni  aux  part.es  voisines. 
Le  tissu  musculaire  présente  d’abord  l’aspect  de  globules  réunis  en  masses  jaunâtres  par 
une  substance  fluide  et  visqueuse  , première  trace  du  tissu  cellulaire.  Pendant  le  troisième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  muscles  sont  encore  mous  et  blanchâtres  , mais  leurs 
formes  se  dessinent;  leur  structure  fibreuse  est  évidente  au  milieu  du  quatrième  mois,  et 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  55ï 

c est  aussi  dès  cette  époque  qu’ils  peuvent  exécuter  des  mouvemens  distincts.  Ce  n’est 
qu  au  cinquième  mois  que  l’on  voit  apparaître  bien  manifestement  les  tendons. 

'SW.  Membranes  séreuses.  Ces  membranes  présentent  dans  le  premier  instant  de  leur 
*.  evcloppement  1 aspect  du  tissu  cellulaire  ; leur  forme  éprouve  plusieurs  changemens  dus 
soit  au  développement,  soit  au  déplacement  des  organes  contenus  dans  leur  cavité  : celle-ci 
ne  parait  pas  toujours  être  un  sac  sans  ouverture,  comme  on  le  voit  pour  le  péricarde  et 
e péritoine,  qui  sont  d’abord  largement  ouverts  antérieurement:  cependant  le  cœur  et 
es  viscères  abdominaux  sont  déjà  entourés  d’un  feuillet  séreux  avant  que  les  parois  anté- 
rieures des  cavités  qui  les  contiennent  soient  fermées. 


. X,IL  P*aa  et  ™mbranes muqueuses.  Le  tégument  extérieur  et  les  membranes  muqueuses 
intestinale  et  vesicale  semblent  seules , avec  du  tissu  cellulaire,  former  les  premiers  rudi- 
mens  du  petit  embryon.  Pendant  les  deux  premiers  mois,  l’aspect  de  la  peau  est  celui 
d un  enduit  visqueux  et  tenace;  au  troisième  mois , elle  a une  teinte  légèrement  rosée  qui 
r,ent  P us  foncee  jusqu’au  huitième  mois  : à cette  époque  elle  pâlit,  et  la  couleur  rouge 
n existe  plus  qu’aux  endroits  où  la  peau  forme  des  plis  ; sa  consistance  et  son  épaisseur  se 
sont  aussi  graduellement  accrues.  Vers  la  fin  du  quatrième  nîois,  une  membrane  mince 
annonce  la  formation  des  ongles;  au  sixième  mois,  l’épiderme  est  très-distinct  sur  toute 
a surlace  du  corps,  qui  se  couvre  d’un  léger  duvet;  les  cheveux  sont  distincts,  les  folli- 
cules sébacés  commencent  à se  développer,  et  au  septième  mois,  un  enduit  onctueux 
couvre  toute  la  surface  de  la  peau.  Les  membranes  muqueuses  n’ont  pas  d’abo-d  une 
s ructure  bœn  determmee  : dans  la  suite  de  leur  développement  elles  présentent,  d’après 
Mechel,  des  rides  interrompues  par  des  entailles,  lesquelles  produisent  ainsi  de  pedtes 
saillies  qui  dim.nuent  progressivement  de  grosseur,  et  finissent  par  former  les  villosités. 

IX  Appareil  respiratoire.  Les  poumons , dont  les  fonctions  sont  absolument  milles  chez 
fœtus,  paraissent,  vers  la  sixième  ou  la  septième  semaine,  sous  la  forme  de  deux  lobules 

presque  imperceptibles  au-dessous  du  cœur,  qui  les  dépasse  beaucoup.  11.^^ 
b ancs,  aplatis , très- rapprochés  .'un  de  l'autre,  e,  leur  surface  J unie.  Bien" 
echanci  ares  indiquent  la  séparation  des  lobes  sur  leur  côlé  externe,  et  leur  aspect  devient 
obuleux  et  granule.  Depuis  le  quatrième  mois  ils  ont  une  teinte  rosée,  et  jusqu’à  la  nar 

“,?nt  '7  d™'té  **h  » “«•  *■  « une  pesanteur  spécifique  pUgrand  "qùe 

e 1 eau.  Jusqu  au  terme  de  la  vie  intra-utérine,  la  trachée  artère  est  remplie  d'un 
liquide  transparent;  elle  est  étroite,  et  les  pièces  du  larynx  sont  encore  membraneuses 

tère  p'dmona!'”  ,UeS  Pa,'a'SSent  Précéder’  da”S  'ei"'  forraali°">  '«  branches  de  IV- 

X O, -ga", s des  sens  I».  LW  présente  dans  les  diverses  périodes  de  son  développement 
des  changemens  nombreux.  Les  paupières  restent  agglutinées  jusqu'au  septième  nioü 

c colique  est  tres-nnnce,  et  sa  transparence  permet  de  distinguer  la  choroïde  La 

l wtupep  drr esi  rrprécoce  ■ ,reste  moiie  * ***** et  -f*"  n.  .4=,  n 

mois.  L ouverte,  e de  1 iris  est  fermee  par  la  membrane  pupillaire , dont  j'ai  déjà  indiqué 
e mode  de  rupture  et  de  retraction  ( 111-  partie,  p.  278  et  suiv.  ).  Jusqu'au  septième  mois 
umeur  utree  est  rougeâtre,  et  elle  présente  le  canal  dont  j'ai  également  donné  la  de' 
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scription  ( /«,  p.  281).  L'humeur  aqueuse  est  trouble  : d'après  MM.  Ribes  et  Edwards, 
elle^’ existerait  d'abord  que  derrière Ja  membrane  pupillaire,  et  ne  passe, ait  dans 
chambre  antérieure  de  l'œil  qu'après  la  rupture  de  cette  membrane;  mats  de  ”0^r™“S 
observations  m'ont  convaincu  qu'elle  existe  devant  l'.r.s  avant  la  format, on  de  1 °»™trtow 
pupillaire.  Le  cristallin  est  d'abord  tont-it-f.il  fluide; sa  forme  es. ^ spbertqut t vers Ue  m beu 
de  la  vie  intra-utérine;  mais  au  terme  de  la  grossesse,  il  est  déjà  sens  blement  déprimé 
JW  en  arrière  , et  se  sépare  facilement  en  trois  pièces  principales  , £ 

noyau  central  sphérique.  La  rétine  a , dans  les  premiers  mots  , une  epa.s  eur  plus  0rande 
due  , d’après  Mcckel , à une  quantité  de  substance  médullaire  plus  considérable  qui 

changemens  important  dans  ses  différentes  parties 
du  labyrinthe , qui  sont  d'abord  membraneuses  et  cartdagtneuses , s oss, lient  dans  se„0l 
mobié  du  troisième  mois,  comme  l'a  remarqué  Béclard.  L'ossification  commence  au  - 
montoire  du  quatre-vingt-dixième  au  centième  jour  ; elle  gagne  la  fenelre  ronde,  le  milieu 
I canll  demi  circulaire  supérieur  et  le  contour  de  la  fenêtre  ovale.  Vers  le  m, heu  du 
quatrième  mois  , le  limaçon  , le  canal  demi-circulaire  supérieur , le  vestibule  et  le  cou 
auditif  interne  sont  entièrement  ossifiés;  à la  fin  du  même  mois  , les  canaux  demr-ctrculatres 
postérieur  et  externe  s’ossifient  successivement.  Puis  l’ossification,  gagne  a région  mas 
toïdienne  la  portion  pierreuse  , les  parties  saillantes  du  labyrinthe , et  des  cylindres  osseux 
entourent  lartère  carotide  et  le  nerf  facial.  Le  cadre  du  tympan,  dont  oss, ficatton  com- 
mence avec  le  deuxième  mois , est  entièrement  achevé  au  septième  et  ■ es.  soude  avec 
nortion  zygomatique  du  temporal  à la  naissance,  époque  ouïe  conduit  auditif  exteine  est 
encore  cartilagineux.  L’ossification  des  osselets  de  l’ouïe,  commencée  vers  le  milieu  du 
quatrième  mois , est  achevée  au  milieu  du  cinquième.  La  cavité  du  tympan , d abord  tre 
étroite  s’élargit  à mesure  que  l’ossification  s’avance  dans  le  rocher.  Les  parties  extei  leu 
de  °i  oreille  apparaissent  vers  la  fin  du  deuxième  mois  sous  la  forme  d’une  eminence 
triangulaire  qui  offre  une  fente  à sa  partie  moyenne,  et  sur  laquelle  on  distingue  succe 
sivement  l’anti-lragus , le  commencement  de  l’hélix,  le  tragus,  1 anthelix  , et  enfin 
lobule  qui  paraît  le  dernier.  La  portion  cartilagineuse  de  l’auricule  se  développe  es 
troisième  mois  , mais  son  accroissement  se  fait  avec  lenteur. 

30.  La  cavité  des  fosses  nasales  communique,  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois,  avec  celle 
de  h bouche,  et  ce  n’est  qu'au  commencement  du  troisième  que  ces  deux  cavités  sont 
entièrement  séparées  par  le  rapprochement  des  voûtes  palatines , qui  a lieu  d avant  en 
arrière  ; elle  est  d’abord  fort  étroite  relativement  au  volume  de  la  cloison  médiane  : les 
saillies  des  cornets  encore  membraneux  sont  visibles  vers  la  huitième  semaine.  L ossifica- 
tion de  l’elhmoïde  et  le  développement  extérieur  du  nez  ont  déjà  été  indiqués. 

40.  La  boache  se  ferme  entre  la  dixième  et  la  douzième  semaine  par  la  formation  tes 
lèvres  , dont  nous  avons  décrit  les  échancrures.  Le  voile  du  palais  est  d’abord  large , et 
divisé  en  deux  moitiés  latérales,  au  milieu  desquelles  vient  plus  tard  pendre  la  luette, 
qui  en  est  isolée  d’abord  et  bifurquée  à son  sommet.  La  réunion  de  ces  parties  a lieu  vers 
la  fin  du  quatrième  mois,  mais  la  bifurcation  de  la  luette  persiste  jusqu’au  cinquième,  a 
lan°ue  est  visible  vers  la  cinquième  semaine;  elle  pend  d’abord  hors  de  la  cavité  bucca  e, 
mais  elle  y rentre  par  suite  de  l’accroissement  de  celte  cavité  d’avant  en  arriéré;  ses 
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papilles  sont  visibles  a quatre  mois.  Le  développement  des  dents  a été  décrit  dans  la 
I"  partie,  p.  46. 

XI.  Appareil  ae  l'excrétion  de  l'urine.  La  vessie,  déjà  bien  distincte  dès  la  quatrième 
semaine,  ne  parait  être  d’abord  qu’un  léger  renflement  du  sommet  de  l’ouraque  ; l’étroitesse 
du  bassin  est  telle,  pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  qu’elle  est  constamment  située  hors  de 
cette  cavité  ; elle  est  oblongue , étroite , et  unie  à l’ouraque , avec  lequel  sa  cavité  paraît 
bien  évidemment  se  continuer,  comme  le  démontrent  les  expériences  de  Meckel  et  de 
Béclard. 

XII.  Appareil  génital.  Les  organes  extérieurs  delà  génération,  dans  les  deux  sexes, 
apparaissent  vers  la  fin  de  la  cinquième  semaine  par  une  petite  éminence  fendue  d’avant 
en  arrière,  et  qui  est  la  trace  du  scrotum  ou  de  la  vulve.  A la  sixième  semaine,  on  voit 
une  ouverture  commune  à l’anus  et  aux  parties  génitales  , et  au  devant  d’elle  un  tubercule 
saillant , premier  rudiment  du  clitoris  ou  de  la  verge  : dans  les  deux  semaines  suivantes , 
ce  tubercule  se  trouve  surmonté  d’un  gland,  et  creusé , à sa  partie  inférieure,  d’une  fente 
qui  se  prolonge  jusqu’à  l’anus  ; vers  la  douzième  semaine  , le  périnée  est  formé  , et  à la 
quatorzième  il  est  possible  de  distinguer  les  sexes , qui  n’avaient,  pas  offert  de  différences 
jusqu’à  cette  époque.  La  gouttière  qui  existait  au-dessous  du  tubercule  saillant  devant  la 
fente  génitale  se  transforme  en  canal  pour  l’urètre  de  l’individu  mâle,  et  s’efface  peu  à peu 
sous  le  clitoris  de  l’individu  femelle  : les  deux  bords  delà  fente  se  réunissent,  chez  le 
premier , pour  former  le  raplié  du  scrotum  , et  ils  restent  séparés,  chez  le  second,  pour 
constituer  les  grandes  lèvres,  en  dedans  desquelles  se  sont  formées  les  nymphes. 

Le  développement  des  organes  intérieurs  de  la  génération  est  lout-à-fait  inconnu  , et  a 
été  expliqué  par  diverses  hypothèses , toutes  fondées  sur  des  analogies:  c’est  ainsi  que 
Oken  les  fait  dériver  de  l’ allantoïde , avec  lequel  Alb.  Meckel  les  fait  aussi  communiquer 
dans  le  principe.  Dès  les  premières  semaines  de  la  vie  intrà-utérine,  on  distingue  le  long 
de  la  région  lombaire  du  petit  embryon  deux  corps  volumineux  et  vermiformes,  aboutis- 
sant à l’ouraque  , et  qui  sont  considérés  comme  les  reins,  par  Wolf  ; comme  les  rudimens 
des  reins,  des  capsules  surrénales  et  des  organes  génitaux  , par  Meckel ; et  enfin  comme  les 
premières  traces  des  cornes  de  l’utérus  ou  des  conduits  déférens,  par  Oken.  A l’extrémité 
supérieure  de  ces  corps  apparaissent  un  peu  plus  tard  les  testicules  et  les  ovaires;  ce  n’est 
qu'entre  la  huitième  et  la  dixième  semaine  que  l’on  voit  paraître  l’utérus  et  les  vésicules 
séminales,  qui  semblent  n’êtrc  d’abord  que  des  renflemens  de  ces  deux  corps  vermi- 
formes. 

L’on  ne  peut  observer  de  différence  dans  le  développement  des  organes  génitaux  que  I 
dès  le  moment  où  la  nature  de  ces  organes  devient  nettement  distincte.  Chez  le  fœtus 
male  , on  aperçoit , vers  le  troisième  mois,  les  testicules  longs  de  cinq  quarts  de  ligne, 
arrondis  et  placés  au-dessous  des  reins,  devant  les  muscles  psoas  ; ils  sont  recouverts,  en 
avant  et  sur  les  cotés,  parle  péritoine,  qui  leur  adhère  intimement;  les  vaisseaux  sperma- 
tiques avec  les  canaux  déférens  sont  unis  à leur  partie  postérieure,  et  placés  sous  le  péri- 
toine. Delà  partie  inférieure  du  testicule  et  de  l’épididyme  s’étend  , vers  l’anneau  inguinal, 
une  gaine  formée  par  le  péritoine,  et  qui  renferme  un  ligament  conique,  nommé  par 
Ilunter,  gubernaculuvi  testés  ; celui-ci  est  composé  d’un  tissu  cellulaire  élastique,  prévenant 
Texte  70 
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de  la  partie  supérieure  du  scrotum  et  de  la  portion  de  l’aponévrose  fémorale  qui  environne 
l’anneau  ; il  est  intimement  uni  aux  fibres  inférieures  des  muscles  oblique  interne  et  trans- 
verse de  l’abdomen.  Attiré  vers  le  canal  inguinal  par  ce  ligament,  le  testicule  descend 
peu  à peu;  entre  le  sixième  et  le  septième  mois , il  franchit  l’anneau  et  arrive  dans  le 
scrotum,  où  on  le  trouve,  à la  naissance,  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  d après 
les  calculs  de  Wrisberg.  Le  repli  du  péritoine  qui  entoure  le  gubemaculum  lui  est  intime- 
ment adhérent , et  se  trouve  entraîné  avec  lui  hors  de  l’abdomen  , devant  le  testicule  , qui, 
par  cette  disposition,  est  reçu  , après  avoir  passé  l’anneau , dans  un  sac  séreux,  lequel 
forme  celle  de  ses  enveloppes  que  l’on  a nommée  tunique  vaginale ; la  communication  de 
cette  cavité  avec  celle  du  péritoine  est  bientôt  oblitérée  dans  l’état  normal,  et  cette  obli- 
tération donne  lieu  à des  dispositions  extrêmement  variées,  dont  j’ai  décrit  les  principales 
dans  un  autre  ouvrage.  Le  tissu  cellulaire  du  gubemaculum  donne  naissance  au  dartos , 
d’après  Ackermann  etM.  Lobslein ; tandis  que  les  fibres  inférieures  du  muscle  petit  oblique, 
entraînées  par  le  testicule  , forment  autour  de  cet  organe  les  anses  musculaires  déjà  décrites 
sous  le  nom  de  crémaster  (IL  partie,  p.  169).  Les  conduits  déférens  et  les  vaisseaux 
spermatiques  suivent  le  testicule  sous  le  péritoine,  et  traversent  avec  lui  1 anneau;  j ai 
souvent  observé,  au  moment  où  le  testicule  s’engage  dans  le  canal  inguinal,  une  anasto- 
, mose  remarquable  aux  environs  de  l’épididyme  , entre  les  dernières  branches  des  vaisseaux 
spermatiques  et  un  rameau  venu  de  l’artère  hypogastrique  : cette  anastomose  disparaît 
par  la  suite.  Les  vésicules  séminales  sont,  chez  le  fœtus,  très-petites,  rougeâtres  , et 
placées  plus  haut  que  chez  l’adulte. 

Chez  le  fœtus  femelle,  les  ovaires  ont,  à neuf  semaines,  un  volume  égal  à celui  des 
reins,  au-dessous  et  en  dedans  desquels  ils  sont  placés;  ils  sont  plus  gros  que  1 utérus  et 
la  vessie;  leur  forme  est  ovoïde  , allongée,  et  ils  sont  entourés  et  fixés  par  le  péritoine; 
les  deux  extrémités  sont  unies  aux  cornes  de  l’utérus  par  deux  ligamens.  A quatorze 
semaines  , le  fond  de  l’utérus  s’est  élevé  jusqu’aux  ovaires,  qui  sont  unis  à chacune  des 
trompes  parleurs  extrémités  externes.  Au  terme  de  la  grossesse,  la  situation  de  lovaiie 
est  telle  que  son  extrémité  externe  , toujours  unie  à la  trompe  par  un  ligament,  est  placée 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  l’interne  étant  plongée  dans  le  bassin.  Rosenmuller , auquel 
on  doit  ces  observations , décrit  encore  entre  1 ovaire  et  la  trompe  un  corps  conique, 
formé  par  une  vingtaine  de  canalicules  tortueux , dont  on  voit  encore  des  traces  très- 
sensibles  quelques  mois  après  la  naissance  : il  le  nomme  corps  conique , et  le  compare  à 
l’épididvme.  L’utérus  , pendant  le  deuxième  mois  , n’est  forme  que  par  un  col  , avec  lequel 
se  continuent  deux  cornes  qui  donnent  attache  au  ligament  rond  et  à l’ovaire.  A trois  mois 
et  demi,  le  corps  est  apparent,  les  cornes  diminuent  , et  l’on  commence  à distinguer  les 
trompes.  Au  terme  de  la  grossesse  , les  cornes  n’existent  plus,  le  corps  a sa  forme  , mais 
il  est  encore  plus  mince  que  le  col  ; les  trompes  sont  longues  , tortueuses,  et  l’on  distingue 
les  franges  de  leur  pavillon.  Toutes  les  parties  d’abord  placées  dans  la  région  lombaire 
paraissent  descendre  dans  le  bassin  par  l’effet  de  la  contraction  du  cordon  sus-pubien  , 
qui  a la  plus  grande  analogie  dans  sa  structure  et  dans  sa  disposition  avec  le  gubernacu- 
lum  testis.  Ce  cordon  adhère  très-fortement  au  péritoine , dont  il  attire  souvent  avec  lut  , 
dans  le  canal  inguinal , un  prolongement  qui  persiste  chez  quelques  sujets  sous  la  forme 
d’un  petit  filament  blanchâtre  , ou  d’un  canal  membraneux,  étroit,  terminé  en  cul-dc-sac  , 
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et  désigné  pai  le  nom  de  canal  de  Nuck  : sa  disposition  offre  un  grand  nombre  de  PI ■ 337  <5 

variétés.  " n’ 

Celte  étude  du  développement  général  du  fœtus  et  celle  du  développement  partiel  de 
tous  les  systèmes  , bien  quelle  soit  réduite  aux  phénomènes  les  plus  importans  qui  peuvent 
etre  observés  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  , suffit  pour  faire  reconnaître  la 
vente  de  la  loi  de  formation  établie  par  Meckel,  que  l’embryon  humain  présente  succes- 
sivement dans  les  diverses  phases  de  son  développement,  les  caractères  propres  aux 

principales  classes  d etres  rangés  dans  un  ordre  ascendant  sur  la  grande  échelle 
zoonomique. 
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Auriculaire  (région),  i33,  i36. 
Avant-bras,  17,  92,  i34. 

Axillaire  (artère),  409. 

Axillaire  (veine),  442. 

Axillaire  ou  circonflexe  ( nerf),  355. 
Axillaires  (ganglions  lymphatiques), 
456. 

Axis,  60. 

Azygos  (veine),  444. 

B. 

Bandelette  demi-circulaire  (cerveau), 
3o4- 

Basilaire  (apophyse),  24. 

Basilaire  (artère),  4o5. 

Basilaire  (gouttière),  a3. 

Basilique  (veine),  442. 

Bassin,  70,  74,  91. 
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Bassin  en  général , 74- 
Bassin  (articulations  du),  106. 

Bassin  (développement  du  ),  76. 
Bassin  (ganglions  lymphatiques  du), 
455. 

Bassin  (marge  du),  74. 

Bassin  (grand  ),  75. 

Bassin  ( petit),  74. 

Bassinets,  498. 

Bec  de  cuiller  (oreille  moyenne), 
286. 

Biceps  brachial  (muscle),  189. 
Biceps  crural  (muscle),  ai5. 
Bicipitale  ( coulisse),  78. 

Bicipitale  (tubérosité),  79 
Bi-pariétal  (diamètre),  56. 
Bicuspidées  (dents),  4^. 

Bile  (organes  de  la  sécrétion  et  de 
l’excrétion  de  la),  442- 
Biliaire  (vésicule),  442- 
Botal  (trou  de),  544- 
Bouche,  47°i  552. 

Bourgeons  sanguins,  25p. 

Bourses  synoviales  des  tendons,  i32, 
182. 

Brachial  antérieur  (muscle),  190. 
Brachial  cutané  externe  (nerf),  35i. 
Brachial  cutané  interne  ( nerf),  35i. 
Brachial  (plexus),  35o. 

Brachiale  antérieure  (région),  i34, 
189. 

Brachiale  ( aponévrose),  207. 
Brachiale  (artère),  4n- 
Brachio-céphalique  (artère),  3gi- 
Bras,  17,  i34- 

Bras  (ganglions  lymphatiques  du), 
456. 

Bras  (muscles  du),  i34- 
Bronches,  38o. 

Bronchique  droite  (veine),  444- 
Bronchiques  ( artères  ),  41b. 
Bronchiques  (glandes),  382. 
Brunner  (glandes  de),  481,484 

485,  489. 

Buccale  (artère),  398. 

Buccales  (glandes),  478. 

Buccaux  du  nerf  facial  ( rameaux  ) 
336. 

Buccinateur  ( muscle  ),  143. 

Bulbe  rachidien,  298. 
Bulbo-caverneux  (muscle),  176. 

c. 

Caduque  (membrane),  525- 
Caduques  ( dents  ),  45. 

Caillot,  5.  1 

Calamus  scriptorius,  298. 
Calcanéum,  86.  » 

Calices,  498- 

Calleux  (corps),  2g3,  299. 
Canaux,  i5. 

Canin  (muscle),  i4i- 


Canine  ( fosse),  36. 

Canines  (dents),  44- 
Capsulaires  (artères),  422- 
Capsulaires  ( vaisseaux  lymphati- 
ques), 460. 

Capsulaires  (veines),  448. 

Caraïbe  (race),  59. 

Cardia,  480. 

Cardiaque  (ganglion),  34i- 
Cardiaques  (artères),  3go,  3gi. 
Cardiaques  inférieurs  ( nerfs  ),  370. 
Cardiaques  moyens  (nerfs),  370. 
Cardiaques  supérieurs  ( nerfs),  270. 
Cardiaques  (veines),  45o. 

Caroncule  lacrymale,  273. 

Carotide  externe  (artère),  392. 
Carotide  interne  ( artère),  399. 
Carotides  (artères),  3gi,  392. 
Carotidien  (canal  ),  25. 

Carotidien  (plexus),  368. 

Carpe,  17,  80,  92. 

Carpiennes  (articulations),  n5. 
Carpo  - métacarpiennes  ( articula- 
tions), 11 5. 

Carré  de  la  cuisse  ( muscle),  112. 
Carré  des  lombes  (muscle),  173. 
Carré  du  menton  (muscle),  i42- 
Cartilages,  10,  125,  55o. 

Cartilages  costaux,  io3. 

Cartilages  du  larynx  (articulations 
des),  242. 

Cartilages  des  fausses  côtes  (articu- 
lations des  ),  104. 

Cartilages  des  vraies  côtes  (articu- 
lations des),  io3. 

Cartilagineux  (système),  10. 
Cataracte  à trois  branches,  281. 
Caucasienne  (race),  58. 

Cave  inférieure  (veine),  445- 
Cave  supérieure  ( veine),  444 • 

Caves  ( veines  ),  8. 

Caverneux  (corps),  5o6. 

, Caverneux  (ganglion),  366. 
Caverneux  (sinus),  28,  317. 
Caverneux  (système),  it. 

Cavités  des  os,  i5. 

# Cellulaire  (système),  7. 

Celluleux  (tissu),  14,  543. 

Centrale  de  la  rétine  (artère),  4°i. 
Centrale  du  corps  ( ligne),  12. 
Céphalique  ( veine),  44 1 - 
Céphaliques  ( ganglions  ),  365, 
Cercle  ciliaire,  277. 

Cérébelleuse  (fosse),  23. 
Cérébelleuses  (artères),  4°5,  4°6- 
Cérébelleuses  (veines),  43g. 
Cérébrales  (artères),  4°3,  4°4,  4o6 
Cérébrales  (veines),  488. 
Cérébrine,  6,  253. 

Cérumen,  285. 

Cérumineuses  (glandes),  285. 
Cerveau,  25o,  292,  ag3. 

Cerveau  ( anfractuosités  du  ),  293. 
Cerveau  (faulx  du),  3i5. 


Cervelet,  25i,  292,  2g5, 

Cervelet  (ganglions  du),  3n. 

Cervelet  (tente  du),  3i5. 

Cervical  ( plexus  ),  347- 
Cervical  inférieur  (ganglion),  369. 
Cervical  moyen  (ganglion),  368- 
Cervical  supérieur  (ganglion),  367. 
Cervicale  latérale  (région),  i33 , 
157. 

Cervicale  postérieure  (artère),*  4og- 
Cervicale  profonde  (région),  1 33  , 
i56. 

Cervicale  transverse  (artère),  408. 
Cervicale  superficielle  ( artère  ) , 
408. 

Cervicale  superficielle  (région),  i5a. 
Cervicales  cutanées  (veines),  488. 
Cervicales  (vertèbres),  61. 

Cervicaux  ( ganglions  nerveux  ) , 
367. 

Cervicaux  (ganglionslymphatiques), 

457. 

Cervicaux  (nerfs),  345. 
Cervico-occipitale  profonde  (région), 

1 34,  181. 

Cervico-occipitale  superficielle  (ré- 
gion ),  i34,  180. 

Charnues  (fibres),  6. 

Chair,  11,  127. 

Chorion,  527. 

Choroïde  (œil),  276. 

Choroïdes  (plexus),  3 19. 
Choroïdienne  ( artère  ),  4o3. 
Choroïdienne  (toile),  3ig. 
Choroïdienne  (veine),  43g- 
Chyle , 6. 

Chylifères  (vaisseaux),  452. 

Chyme,  6. 

Cicatrieule,  537. 

Ciliaire  (corps),  277. 

Ciliaires  (artères),  401,  4“2- 
Ciliaires  (nerfs),  365. 

Cils,  270. 

Cinquième  paire  de  nerfs  cervicaux, 

349- 

Cinquième  paire  de  nerfs  encépha- 
liques, 326. 

Circonflexe  ( nerf),  355. 

Circonflexe  iliaque  (artère),  429- 
Circonflexes  iliaques  (vaisseaux  lym- 
phatiques), 4ô  t . 

Circonflexes  (artères),  411»  43t. 
Circonvolutions  cérébrales,  2g3. 
Circulation  (organes  de  la),  377. 
Clavicule,  76. 

Clitoris,  5i6. 

. Coagulum  du  sang,  5. 

Coccyx,  72. 

Cœliaque  (artère),  4T8. 

Cœliaque  ( plexus),  372. 

Cœur,  384,  385. 

Cœur  (colonnes  charnues  du),  387. 
Cœur  (vaisseaux  lymphatiques  du), 
465. 


Colique  (épiploon),  524. 

Coliques  (artères),  32i,  420. 
Collatérales  (artères),  412. 
Collatérales  du  bras  (artères),  412. 
Collatéralesdes doigts  (artères),  4x6. 
Collet  des  dents,  44. 

Colon,  487. 

Colonne  vertébrale  en  généi'al,  63. 
Colonne  vertébrale  ( articulations 
de  la  ),  98. 

Communiquante  de  Willis  (artère), 
4o3. 

Condyles,  i5. 

Condyle  articulaire,  a3. 
Conjonctive,  272. 

Conjugaison  (trous  de),  65. 
Conniventes  ( valvules),  48 
Conoides  (dents),  44. 

Constricteur  du  vagin  (muscle),  176. 
Constiicteur  inférieur  du  pharynx 
(mu&le),  i5o. 

Constricteur  moyen  du  phai'ynx 
(muscle),  i5i. 

Constricteur  supérieur  du  pharynx 
( muscle),  i5r. 

Coraco-acromien  (ligament),  110. 
Coraco-brachial  (muscle),  190. 
Coraco-claviculaire  (ligament),  1 10. 
Coracoïde  (apophyse),  77. 
Coracoïdien  (ligament),  110. 

Cordes  vocales  ou  ligamens  infé- 
rieurs de  la  glotte,  247. 

Corné  (système),  12. 

Cornée,  276. 

Cornet  inférieur,  4t- 
Coronaire  (sinus),  45o. 

Covonaii'e  antérieur  (plexus),  371. 
Coronaire  postérieur  (plexus),  371. 
Coi'onaire  stomachique  ( artère  ) , 
4i9-  _ 

Coronaire  stomachique  ( plexus  ) , 

373. 

Coronaires  (ligamens),  490. 
Coronal,  21. 

Ccrps  calleux,  299. 

Corps  striés , 3o3. 

Corps  vitré,  281. 

Corps  caverneux  ( artère  du),  428. 
Corps  des  vertèbres  ( articulations 
du),  xoo. 

Corps  des  vertèbres  (veines  du), 
449- 

Corticale  du  cerveau  (substance), 
25l. 

Costo-claviculaire  (ligament),  109. 
Costo-transversaires  (articulations), 

104,  xo5. 

Costo-lransvei'saires  (ligamens),  104, 

105. 

Costo  - vertébrales  ( articulations  ) , 
io5. 

Costo-vertébraux  (ligamens),  104. 
Coslo-xiphoïdicn  (ligament),  104. 
Côtes,  67. 
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Côtes  asternales,  67. 

Côtes  flottantes,  67. 

Côtes  sternales , 67. 

Cotyloïdes  (cavités),  15,72. 
Colyloïdien  (ligament),  117. 

Cou  (muscles  du),  i56. 

Cou  ( vaisseaux  lymphatiques  du  ). 
466,  467. 

Cou-de-pied  (articulation  du),  120. 
Couches  optiques,  3o4,  3og. 
Couronne  des  dents,  44. 

Courts  ( os),  14. 

Couturier  (muscle),  2i3. 

Cowper  (glandes  de),  5o5. 
Coxo-fémorale  (articulation),  1x7. 
Crâne,  16,  20,  3o,  549. 

Crâne  ( base  du),  33. 

Crâne  (développement  du),  35. 
Crâne  (dimensions  du  ),  34, 

Crâne  (fosses  de  la  base  du),  33. 
Ciàne  (région  inférieure  du),  3i. 
Crâne  (régions  latérales  du),  32. 
Crâne  (x'égion  supérieure  du),  3o. 
Crâne  (surface  extérieure  du  ),  3o. 
Crâne  (surface  interne  du),  33. 
Crâne  (vaisseaux  lymphatiques  de 
l'intérieur  du  ),  167. 

Crâne  ( voûte  du  ),  33. 

Crànologie  du  docteur  Gai!  , 3xi, 
3l2. 

Crémaster  (muscle),  169,  554- 
Crieo-arytétxoïdiens  (muscles),  244. 
Crieo-aryténoïdienne  (articulation), 
243. 

Cricoïde  (cartilage  ),  241. 
Crieo-thyroïdien  (muscle),  244. 
Crico-thyroïdienne  (articulation  ), 

242,  243. 

Crico  - thyroïdienne  ( membrane  ), 

243. 

Crico-thyroïdienne  moyenne  (arti- 
culation), 243. 

Crista-galli  (apophyse),  26,  3 1 3 , 
3x5,  323. 

Croisés  (ligamens),  118. 

Crotaphite  (muscle),  146. 

Cruor,  6. 

Crural  (canal),  237. 

Crural  ( nerf),  358. 

Crural  ou  triceps  de  la  cuisse  ( mus- 
cle), 214. 

Crurale  ou  fémorale  ( artère) , 43o. 
Ci  uraie  ou  fémorale  ( veine),  445. 
Crurale  antérieure  (région),  2i3. 
Crurale  externe  (région),  i35,  219. 
Crurale  interne  (région),  i35,  216. 
Crurale  postérieure  (région),  i35, 
2l5. 

Crystallin,  280. 

Crystallin  ( capsule  du),  281. 

Cubital  ( nerf),  353. 

Cubital  antérieur  (muscle),  193.  ' 
Cubital  postérieur  (muscle),  198. 
Cubitale  (artère),  4*4- 
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Cubitale  antérieure  (veine),  442. 
Cubitale  postérieure  ( veine),  442. 
Cubitus,  79. 

Cuboïde,  87. 

Cuisse,  17,  93,  x35. 

Cunéiforme  (os),  87. 

Cunéiformes  (dents),  44. 

Cubitus  (apophyse  styloïde  du),  80. 
Cystique  (artere),  419. 

Cystique  (canal),  492. 

D. 

Darlos,  5oi. 

Déférent  ( canal  ),  5o3. 

Deltoïde  (muscle),  189. 
Deini-aponév rolique  (muscle),  2x5. 
Demi-circulaires  ( canaux),  291. 
Demi-membraneux  (muscle),  2i5. 
Demi-tendineux  (muscle),  2i5. 
Dentaire  inférieure  (artère),  397. 
Dentaire  inférieur  (canal),  42,  43. 
Dentaire  ( matrice),  48. 

Dentaires  (arcades),  43. 

Dentaires  (conduits),  36. 

Dentaires  ( nerfs),  33x,  33a. 

Dentelé  (ligament),  322. 

Dentelé  (muscle  grand),  160. 
Dentelés  (muscles  petits),  J70. 
Dents,  43. 

Dents  de  remplacement,  48. 

Dents  (développement  des),  46. 
Dents  (éruption  des),  47. 

Dents  (structure  des),  46. 

Derme  ou  corium,  259. 
Diaphragmatique  supérieure  ( ar- 
tère),  407. 

Diaphragmatiques  inférieures  (al- 
tères), 4x8. 

Diaphragmatique  ( région  ) , i33  , 

162. 

Diaphragmatiques  inférieures  ( vei- 
nes ),  448. 

Diaphragme  (muscle),  162. 
Diaphragme  ( vaisseaux  lymphati- 
ques du  ),  465. 

Diaphragmatique  ( nerf),  248. 
Diarthrose,  18. 

Digastrique  (muscle),  i53. 
Digastrique  ( rainure  ),  24. 

Digestion  ( organes  de  la),  469. 
Digitale  du  cerveau  (éminence), 
3o4. 

Dilatateur  du  nez  (muscle),  140. 
Diploë  ( tissu  ),  14. 

Diploïque  (veine),  440. 

Dixième  paire  de  nerfs,  33q. 

Doigts,  17,  83,  g3. 

Dorsal  (muscle  grand),  177. 

Dorsale  du  pouce  (artère),  4 1 3 . 
Dorsale  du  carpe  (artère),  414. 
Dorsale  du  métacarpe  ( artère),  414. 
Dorsale  du  pied  (artère),  434. 


.560 

Dorsale  du  pied  (région),  x35,  228. 
Dorsale  de  la  verge  (artère),  428. 
Dorsales  du  clitoris  ( veines  ),  4^8. 
Dorsales  de  la  verge  (veines),  446- 
Dorsales  (vertèbres),  61. 

Dorsaux  (nerfs),  355. 
Dorso-cervicale  ( région  ),  i34,  i78- 
Dos  (vaisseaux  lymphatiques  du), 
466.  , 
Douzième  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, 343. 

Droit  postérieur  de  la  tête  (muscle 
petit),  182. 

Droit  de  l’abdomen  (muscle),  171, 
Droit  latéral  de  la  tête  ( muscle  ) , 

i58. 

Droit  antérieur  de  la  tete  ( muscle 
grand  ),  i56. 

Droit  ou  grele  interne  ( muscle  ) , 

Droit  ou  grêle  antérieur  de  la  cuisse 
(muscle),  21 3. 

Droit  inférieur  de  l’œil  ( muscle  ) , 
x38.  , .. 

Droit  externe  ou  abducteur  de  1 œil 
(muscle),  i3g. 

Droit  interne  ou  abducteur  de  1 œil 
( muscle  ),  x 39. 

Droit  supérieur  de  l’œil  ( muscle  ), 
x38- 

Droit  antérieur  de  la  tête  ( muscle 
petit),  1 56. 

Duodénum,  4^3. 

Dure-mère,  3i3. 

E. 

Ecailleuse  (suture),  18. 
Echancrures,  i5. 

Efférens  (vaisseaux),  453. 
Ejaculateur  (canal),  5o4- 

Elastique  (système),  10. 

Elévateur  de  la  paupière  supérieure 
(muscle),  i38. 

Elévateur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure (muscle),  i4i- 
Elévateur  commun  de  l’aile  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  (muscle), 
i4i- 

Elévateur  de  l’œil  (muscle),  i38. 
Email  des  dents  , 46. 

Embryon,  537, 

Embryotomie,  535. 

Eminence  (os) , i5. 

Enarthrose,  18. 

Encéphale,  25  t,  292. 

Encéphale  ( membranes  de  1’),  3i3. 
Encéphaliques  (nerfs),  322. 
Enclume,  287. 

Engainante  (apophyse),  25. 
Epaule,  17,  76,  91,  x34- 
Epicranien;,  ( vaisseaux  lymphati- 
ques ),  467- 
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Epicrânienne  (région),  x 33,  i35. 

Epicranienne  ( aponévrose),  i36. 

Epiderme  (cuticule  ou^ur-peau), 
260. 

Epididyme , 5o2. 

Epigastre,  5 21. 

Epigastrique  (artère),  429- 

Epigastriques  (vaisseaux  lymphati- 
ques), 461. 

Epiglotte,  242. 

Epiglottique  (glande),  245. 

Epiglottique  ( fibro-cartilage  ),  242. 

Epineuses  des  vertèbres  (apophyses), 
102. 

Epineuses  des  vertèbres  ( articula- 
tions des  apophyses),  102. 

Epiphyse,  i5. 

Erectile  (système),  11. 

Estomac,  479. 

Estomac  ( vaisseaux  lymphatiques 
de  1’  ),  462. 

Ethiopienne  (race),  5g. 

Ethmoïdales  ( artères),  402. 

Ethmoïde,  26. 

Elhmoïde  (lame  criblée  de  1’),  26. 

Etrier  (os  de  1’),  286. 

Etrier  ( muscles  de  1’  ),  288. 

Eustachi  (trompe  d’),  286. 

Eustachi  (valvules  d’),  386. 

Excréteurs  (conduits),  ir. 

Expiration,  70. 

Extenseur  commun  des  doigts  (mus- 
cle), 196. 

Extenseur  propre  du  gros  orteil 
( muscle),  220. 

Extenseur  propre  du  doigt  indica- 
teur ( muscle),  200. 

Extenseur  propre  du  petit  doigt 
(muscle),  197. 

Extenseur  des  orteils  (muscle  grand), 
220. 

Extenseur  du  pouce  (muscle  grand), 
199. 

Extenseur  du  pouce  ( muscle  petit  ), 
x99- 

Extenseur  commun  des  orteils  (mus- 
cle), 228. 

Extenseur  propre  du  gros  orteil 
( muscle),  220. 


F. 


Face,  16,  36. 

Face  en  général,  5o. 

Face  (dimensions  de  la),  5y. 

Face  (ganglions  lymphatiques  de  la), 

457. 

Face  ( os  de  la  ),  36. 

Facettes,  i5. 

Facial  (nerf),  335. 

Faciale  (artère),  3g3. 

Faciale  ( veine  ),  43  g- 


Fallope  (aqueduc  de),  a5. 

Fallope  (hiatus  de),  a5,  335. 

Fallope  (ligament  de),  167. 

Fallope  ( trompes  de),  5n. 

Fascia-lata,  358,  359,  43o. 

Fascia-lata,  ou  tenseur  de  l’aponé- 
vrose crurale  ( muscle),  219. 

Fascia  propria,  5o3. 

Fascia  superficialis , 168,  170. 

Fascia  transversale , 168,  170,  17  r, 
501,  522. 

Fémorale  (aponévrose),  236,  287. 

Fémorale  (artère),  43o. 

Fémorale  (veine),  445. 

Fémoro-tibiale  (articulation),  19, 

1 18. 

Fémur,  83. 

Fenêtre  ovale,  285. 

Fenêtre  ronde,  2 85. 

Fesses  (vaisseaux  lymphatiques  des), 
45g. 

Fessier  (muscle  grand),  20g. 

Fessier  ( muscle  moyen),  210. 

Fessier  (muscle  petit),  210. 

Fessier  ( nerf),  35g. 

Fessier  inférieur  ( nerf),  36 1 . 

Fessière  (artère),  425. 

Fessière  (région  ),  1 35,  209. 

Fibres,  6. 

Fibre  primaire,  128. 

Fibres  secondaires,  128. 

Fibres  tertiaires,  128. 

Fibreuses  (capsules),  19. 

Fibreux  (tissu),  55o. 

Fibro-cartilages,  125. 

Fibro-cartilagineux  (système),  11. 

Fibro- cartilagineux  des  bronches 
( cerceaux),  3 8 1 . 

Flancs,  521. 

Fléchisseur  commun  des  orteils 
( muscle  grand),  224. 

Fléchisseur  commun  des  orteils 
(muscle  petit),  228. 

Fléchisseur  du  petit  orteil  (muscle 
court),  a3 1. 

Fléchisseur  du  gros  orteil  (muscle 
grand),  23o. 

Fléchisseur  du  gros  orteil  ( muscle 
petit),  23o. 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (mus- 
cle), 194. 

Fléchisseur  superficiel  des  doigts 
( muscle),  1 94- 

Fléchisseur  du  pouce  (muscle  petit), 
ao3. 

Fléchisseur  du  pouce  (muscle  grand), 

xg5. 

Fléchisseur  du  petit  doigt  (muscle 
court),  204. 

Fœtus,  537,  54o. 

Fœtus  (appareil  locomoteur  du), 

54g- 

Fœtus  ( appareil  digestif  du  ) , 546, 
547. 


Fœius  ( développement  général  du), 

537. 

Fœtus  ( mamelles  du  ),  549. 

Fœtus  ( squelette  du),  96. 

Foie,  489,  547. 

Foie  (ligamens  triangulaires  du), 

49°- 

Foie  (vaisseaux  lymphatiques  du), 

46a. 

Follicules  ciliaires,  ou  glandes  de 
Meîbomius,  271. 

Follicules  sébacés  ou  cutanés,  360. 
Fontanelles,  35,  56. 

Foramen  cæcum,  a63. 

Force  nerveuse,  257. 

Formation  (lois  de),  54a. 

Fosse  condylienne  antérieure,  a3. 
Fosse  temporale  interne,  33. 

Fosses  nasales,  267. 

Fosses  nasales  ( orifice  antérieur 
des),  5r. 

Fossette,  r5. 

Frein  de  la  langue,  a63. 

Frontal,  ai. 

Frontal  (muscle),  i35. 

Frontal  ( nerf),  3a8. 

Frontale  (artère),  4o3. 

Frontale  ( bosse),  ai. 

Frontale  (suture),  3r. 

Frontale  (veine),  43g. 

Frontaux  (sinus),  ai. 

G. 

Gaines  fibreuses,  i3a. 

Galactophores  (conduits),  5 1 8. 

Gai  J (crànologie  du  docteur),  3n. 
Galien  (veines  de),  43g 
Ganglions,  365. 

Gastro-colique  (épiploon),  5a4. 
Gastro-épiploïque  droite  (artère), 
4*9- 

Gastro-épiploïque  gauche  (artère), 
4ao. 

Gastro-épiploïques  (ganglions  lym- 
phatiques), 456. 

Gastro-hépatique  (épiploon),  5a3. 
Gastro-pulmonaire  (membrane),  10. 
Gastro-splénique  (épiploon),  5a4- 
Gemmules  (peau),  25g. 

Gencives,  473. 

Géni  (apophyses),  4a. 

Génio-glosse  ( muscle),  147. 
Génio-hyoïdien  (muscle),  154. 
Génital  (appareil),  553. 

Génitale  (région),  i33,  175. 

Génitales  externes  (vaisseaux  lym- 
phatiques des  parties),  460.  * 
Génitaux  de  l’homme  (organes), 
5oo. 

Génitaux  de  la  femme  ( organes  j , 

5 10. 

Génitaux  ( vaisseaux  lymphatiques), 
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Génitaux  profonds  de  la  femme 
(vaisseaux  lymphatiques),  460. 
Génito-urinaire  (membrane),  10. 
Genou  (articulation  du),  118. 
Germes  des  dents,  46. 

Gimbernat  (ligament  de),  168. 
Ginglyme,  18. 

Gland,  11,  509. 

Gland  (couronne  du),  5og. 

Glande  pinéale,  3oi. 

Glandes  de  Pacchioni,  3ai. 
Glandiformes  du  fœtus  (appareils), 
547,  548. 

Glanduleuse  (substance),  67. 
Glanduleux  (grains),  1 1, 
Glanduleux  (système),  n. 
Glénoïdale  (scissure),  24. 

Glénoïde  (cavité),  24,  77. 
Glénoïdien  (ligament),  m. 

Glisson  (capsule  de),  4qi. 

Globe  de  l’œil , 275. 

Globules  microscopiques,  6. 

Glosso  - épiglottiqucs  ( ligamens  ) , 
263. 

Glosso-pharyngien  (nerf),  338. 
Glosso-staphylin  ( muscle),  i5o. 
Glotte,  247. 

Goudronné  de  Petit  (canal),  277, 
282. 

Gomphose,  18. 

Graaf(œufs  de),  5io. 

Graisse,  7. 

Grand  os,  81. 

Grandes  lèvres,  5 16. 

Grêle  interne  (muscle)  217. 

Grise  ou  corticale  (substance),  a5i, 
252. 

Gros  intestin,  482,  486. 

Grossesse  ( changemens  produits 
dans  les  organes  génitaux  par  la), 
5ig. 

Gubernaculum , 554. 

Gutturale  (épine),  52. 

H. 

Harmonie  ( suture  en  ),  18. 

Hélix,  282. 

Hémorrhoïdale  (artère),  422,  427. 
Hemorrhoïdaux  (nerfs),  36o. 
Hépatique  (artère),  419. 

Hépatique  (canal),  491,  492. 
Hépatique  (plexus),  373. 

Hépatiques  ( ganglions  lymphati- 
ques ),  456. 

Hépatiques  ( veines),  448. 

Honteuses  externes  (artères),  43o. 
Honteuses  externes  ( veines),  445. 
Honteuse  interne  (artère),  428. 
Honteux  (nerf),  36i. 

Houppe  ou  muscle  rele’veur  du  men- 
ton, 143. 

Huitième  paire  de  nerfs  spinaux 
349- 
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Humérale  profonde  (artère),  412. 
Huméro-cubitale  (articulation),  19, 
m. 

Humérus,  78. 

Humeur  aqueuse,  280. 

Humeur  aqueuse  ( membrane  de  1’), 
280. 

Humeur  de  Morgagni,  281. 
Humeurs,  5. 

Hyaloïde  ( membrane  ),  281. 
Hyaloïdien  (canal),  281. 

Hymen,  517. 

Hyo-glosse  ( muscle),  1 47- 
Hyoïde  ( os),  146. 

Hyoïdienne  inférieure  (région),  1 3.3, 
*54- 

Hyoïdienne  supérieure  (région),  i33, 

1 53. 

Hypochondres,  5ai. 

Hypogastre,  521. 

Hypogastrique  (artère),  424,  4a5, 
427. 

Hypogastrique  (plexus),  375,  461. 
Hypogastrique  ( veine),  445. 
Hypogastriques  (ganglions  lympha- 
tiques ),  455. 

Hippocampe  (pied  d’ ),  3o4. 

I. 

Iléo-cœcale  (valvule),  486- 
ïléo-lombaire  (artère),  424. 
Iléo-pectinée  (éminence),  73. 

Iléon  ( intestin  ),  484. 

Iliaea# (fascia),  236. 

Iliaque  (aponévrose),  236. 

Iliaque  ( crête  ),  73. 

Iliaque  ( détroit),  74. 

Iliaque  (muscle),  173. 

Iliaque  y os),  72. 

Iliaque  externe  (artère),  429. 

Iliaque  externe  (veine),  445. 

Iliaques  externes  (ganglions  lym- 
phatiques), 455. 

Iliaques  primitives  (artères),  423. 
Iliaques  primitives  (veines),  446. 
Ilio-lombaires  (vaisseaux  lymphati- 
ques), 460. 

Ilium , 74. 

Immobiles  (articulations),  18. 
Incisive  ( fosse),  36. 

Incisives  (dents),  44. 

Incisures  de  Santorini,  284. 
Incrustation  (cartilages  d’),  11,  19. 
Incrustation  (fibro-eartilages  d’),  1 1. 
Inférieure  (mâchoire),  17. 

Inférieurs  (membres),  17. 
Infundibulum , 26,  268. 

Ingrassias  ( apophyse  d’ ),  27. 

Inguinal  (anneau),  235. 

Inguinal  (canal),  168. 

Inguinaux  (ganglions  lymphatiques), 

455. 

Inguino-cutané  (nerf),  357. 
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Innervation  (organes  de  F),  a5i. 
Innervation,  257. 

Innominé  ( os),  72. 

Inspiration , 70. 

Inter-articulaire  (fibro-cartilage),  1 1, 

97- 


Inter-claviculaire  (ligament),  109. 
Intercostale  (région),  i33,  161. 
Intercostale  supérieure  ( artère  ) , 

4°8-  . , . 

Intercostale  supérieure  gauche  (vei- 
ne), 443.  , 

Intercostales  inférieures  ( arteres  ) , 
417. 

Intercostaux  (vaisseaux  lymphati- 
ques), 464- 

Intercostaux  externes  (muscles), 
161. 

Inter-épineux  cervicaux  (muscles), 
182. 

Inter-épineux  dorso-lombaires  (mus- 
cles), 186. 

Inter-épineux  (ligament  ),  102. 
Inter-maxillaire  (région  ),  t33,  i43. 
Interosseuse  de  la  main  ( région) , 

i34,  2o5. 

Inlerosseuse  du  pied  (région),  i35, 
23a. 

Interosseuses  (artères),  4 1 4*6- 

Inlerosseux  (espaces),  92. 
Inlerosseux  (ligamens),  19. 
Interosseux  du  doigt  annulaire  (mus- 
cles), 206. 

Interosseux  du  doigt  médius  ( mus- 
cles), 206. 

Interosseux  du  petit  doigt  (muscles), 
207. 

Interosseux  de  l’index  (muscles), 
206. 

Inlerosseux  du  second  orteil  (mus- 
cles), 232. 

Interosseux  du  petitorteil  (muscles), 

233. 

I n terosseux  du  troisième  orteil  (mus- 
cles ),  332. 

Interosseux  du  quatrième  orteil 
(muscles),  233. 

Intertransversaires  cervicaux  (mus- 
cles), i58. 

Intei  transversaires  lombaires  (mus- 
cles), 174.  . 

Intervertébraux  ( fibro-cartilages ) , 
101 . 

Intestinal  (canal),  482. 

Intestin  grêle,  482,  483,484- 
Inteslins  (vaisseaux  lymphatiques 
des  ),  461 . 

Iris,  278.  . 

Ischiatiques  ( vaisseaux  lymphati- 
ques), 459. 

Ischiatique  (artère),  4*7- 
[sehio-caverneux  (muscle),  175. 
Ischio-coccygien  (muscle),  175. 
Ischion , 74/ 

Iter-dentis  (canal),  48,  49- 


TABLE 


Jambe,  17,  g3,  i35. 

Jambe  (muscles  de  la),  219. 

Jambe  (os  de  la),  84- 
Jambier  antérieur  (muscle),  219. 
Jambier  postérieur  (muscle),  226. 
Jambière  (aponévrose),  239. 
Jambière  antérieure  ( région),  i35, 


Jambière  postérieure  et  profonde 
( région  ),  i35,  223. 

Jambière  postérieure  et  superficielle 
(région),  i35,  222. 

Jaunes  ( ligamens),  102. 

Jéjunum,  484- 
Joues  , 472- 

Jugulaire  (éminence),  24. 

Jugulaire  ( fosse  ),  25. 

Jugulaire  (golfe  de  la  veine),  43g- 
Jugulaire  externe  ( veine  ),  438. 
Jugulaire  interne  (veine),  438- 
Jumeaux  (muscles),  212. 

Jumeaux  de  la  cuisse  (muscles),  212. 
Jumeaux  de  la  jambe  (muscles), 
2 2 2. 

Jumelles  (artères),  433. 

L. 


Labial  ou  orbiculairedes  lèvres  (mus- 
cle), 144. 

Labiales  (glandes),  471, 

Lacrymal  (nerf),  327. 

Lacrymal  (os),  38. 

Lacrymal  (sac),  274. 

Lacrymale  (artère),  4°°- 

Lacrymale  (caroncule),  273. 
Lacrymale  ( glande),  273. 

Lacrymale  (gouttière),  53. 
Lacrymaux  ( points  et  conduits  ) , 
373. 

Lait  (dents  de),  45. 

Lambdoïde  (suture),  3t. 

Lumineux  (système),  7. 

Langue,  263. 

Laryngés  ( nerfs),  34o. 

Larynx  ( différence  qu’il  présente 
suivant  les  âges  et  les  sexes),  248. 
Larynx  en  général,  246. 

Larynx  (cartilages  du),  240. 
Larynx  (glandes  du),  245. 

Larynx  (membrane  muqueuse  du), 
247. 

Lata  ( fascia  ),  236. 

Lenticulaire  (os),  387. 

Lèvres,  47°- 

Lèvres  de  la  vulve  (grandes),  5x6. 
Lèvres  de  la  vulve  (petites),  5x6. 
Lèvres  (commissures  des),  471* 
Ligamens,  10,  19,  125. 
Ligamenteux  (système),  10. 

Ligne  blanche,  171. 


Limaçon , 290. 

Limaçon  (aqueduc  du),  25. 

Lingual  (muscle),  x48. 

Lingual  superficiel  (muscle),  264.- 
Linguale  (artère),  3g4- 
Linguale  (région),  i33,  146. 

Linguale  (veine),  44o- 
Linguaux  profonds  (muscles),  265. 
Linguaux  transverses  (muscles), 
265. 

Linguaux  verticaux  (muscles),  264. 
Liquides  ou  humeurs,  5. 

Lobes  cérébraux , 293. 

Lombaire  (plexus),  357- 
Lombaire  (région),  1 33,  172. 
Lombaires  (artères ),  4*3. 

Lombaires  (ganglions),  374* 
Lombaires  ( ganglions  lymphati- 
ques ),  456. 

Lombaires  (nerfs),  356. 

Lombaires  (veines),  447. 

Lombaires  (vertèbres),  62. 

Lombes  ( vaisseaux  lymphatiques 
des),  459. 

Lombo-dorsale  (région),  i34,  177- 
Lombo-sacré  (nerf),  35q. 
Lombricaux  du  pied  ( muscles),  229. 
Lombricaux  de  la  main  ( muscles  ), 
2o5. 

Long  du  cou  (muscle),  i56. 

Long  dorsal  (muscle),  184. 

Longs  (os),  i4- 

Lovver  (tubercule  de),  386. 

Luette,  472- 

Lymphatique  (système),  8. 
Lymphatiques  (ganglions),  9,  453. 
Lymphatique  droite  ( grande  veine), 
452. 

Lymphatiques  ou  absorbans  (vais- 
seaux ),  8,  45a. 

Lymphe,  8. 


M. 

Mâchelières  ( dents  ),  45- 
Mâchoire  inférieure  ( angle  de  la  ) , 

43.  . , . 

Mâchoire  inférieure  ( articulation 
de  la  ),  97. 

Main  , 17,  92,  x34- 
Main  (muscle  de  la),  202. 

Main  (os  de  la),  80 
Malaire  (os),  38. 

Malaire  (tubérosité),  37. 

Malaires  ( nerfs  ),  336. 

Malaise  ( race  ),  5g. 

Malléoles,  85,  86. 

Mamelles,  5i8. 

Mamelon,  5 18.  , 

Mammaire  externe  (artere),  4t°- 
Mammaire  interne  (artère),  4°7* 
Mammaires  internes  ( veines  ),  44L 
444-  , r 

Mainmiliaires  (tubercules),  ioo. 
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Marteau  (museies  clu),  288. 

Marteau,  287. 

Masséler  ( muscle),  145. 

Massélérines  ( artères),  3g8. 

Massétérius  (rameaux),  333. 

Masloïde  (apophyse),  24. 

Maxillaire  inférieur  (nerf),  332. 

Maxillaire  (sinus),  37. 

Maxillaire  inférieure  (région),  r 33, 
142. 

Maxillaire  interne  (artère),  397. 

Maxillaire  interne  (veine),  438. 

Maxillaire  supérieur  (nerf),  329. 

Maxillaire  supérieur  (os),  36. 

Maxillaire  supérieure  (région),  1 33, 

i4 1- 

Méat  inférieur  des  fosses  nasaies,54. 

Méat  moyen  des  fosses  nasales,  '54. 

Méat  supérieur  des  fosses  nasales, 

54. 

Méat  urinaire,  5x7. 

Médian  ( nerf  ),  35a. 

Médiane  basilique  (veine),  442. 

Médiastins,  383,  384- 

Médiastin  (ganglions  lymphatiques 
du  ),  456. 

Médiastines  postérieures  ( artères  ), 

4*7- 

Médullaire  ( canal),  14. 

Médullaire  (substance),  25i. 

Médullaire  ( suc  ),  x3. 

Meckel  ou  sphéno  - palatin  (gan- 
glion de),  33o,  366. 

Membranes,  7. 

Membres,  76,  90,  91. 

Membres  inférieurs,  17,  83,93,  i34. 

Membres  inférieurs  ( articulations 
des  ),  1 17. 

Membres  inférieurs  ( ganglions  lym- 
phatiques des),  455. 

Membres  inférieurs  (muscles  des), 
209. 

Membres  inférieurs  (vaisseaux  lym- 
phatiques des),  457. 

Membres  supérieurs  ( aponévrose 
des  ),  i34,  207. 

Membres  supérieurs  (articulations 
des),  109. 

Membres  supérieurs  (ganglions  lym- 
phatiques des),  456. 

Membres  supérieurs  ( muscles  des  ), 
186. 

Membres  supérieurs  ( vaisseaux  lym- 
phatiques profonds  des),  466. 

Membres  supérieurs  (vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  des),  465. 

Menton  (symphyse  du),  42. 

Menton  nier  ( trou  ),  42. 

Mentonnière  ( veine),  440. 

Ményngée  moyenne  (artère),  397. 

Mésaraïque  (grande  veine),  45o. 

Mésaraïque  ( petite  veine),  45o. 

Mésentères,  482,  522 

Mésentériques  (ganglions  lymphati- 
ques), 456. 
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Mésentériques  (plexus),  373. 
Mésentérique  inférieure  (artère), 

421. 

Mésentérique  supérieure  (artère), 
420. 

Mésentérique  supérieure  (veine), 
45o. 

Mésocoliques  (ganglions  lymphati- 
ques), 456. 

Mésocolons,  188. 

Métacarpe,  17,  82,  92. 
Métacarpiennes  ( articulations),  1 15. 
Métacarpo-phalangiennes  (articula- 
tions), 1 16. 

Métatarse,  17,  88,  94. 

Métatarse  (artère  du),  434- 
Métatarsiennes  (articulations),  124. 
Métatarso-phalangiennes  ( articula- 
tions), 125. 

Mitrale  (valvule),  388. 

Mixtes  (nerfs),  257. 

Mobiles  (articulations),  18. 

Moelle,  i3. 

Moelle  épinière,  a5i,  292,  298. 
Moelle  épinière  (veines  de  la  ),  443. 
Moelle  (membrane  propre  de  la), 
321. 

Molaires  (dents),  44. 

Molaires  (glandes),  473. 

Mongole' (race),  59. 

Mont  de  Vénus,  5i6. 

Morgagni  (cornet  de),  54. 

Moteurs  (nerfs),  257. 

Moteur  oculaire  externe  (nerf),  335. 
Moteurs  oculaires  communs  (nerfs), 
325. 

Motrice  ( fibre  ),  6. 

Mous  (nerfs),  370. 

Muqueuses  ( membranes)  55 1. 
Muqueux  ( follicules),  10. 

Muqueux  (système),  9. 

Muscles,  11,  127. 

Muscles  (classification  des),  i32. 
Musculaire  (fibre),  6. 

Musculaire  profonde  (artère),  43 1. 
Musculaire  superficielle  (artère), 
43o. 

Musculaire  (système),  11. 
Musculaire  ( tissu  ),  55o. 

Musculaires  (artères),  402. 

Mylo -hyoïdien  (muscle),  i54- 
Myloïdienne  (ligne),  42. 

Myologie,  127. 

Myrliforme  (muscle),  140. 
Myrliformes  (caroncules),  517. 

N. 

Naboth  (œufs  de),  5i3. 

Nasal  (canal),  54,  275. 

Nasal  ( nerf),  328. 

Nasale  (artère),  4o3. 

Nasale  (bosse),  21. 


Nasale  (échancrure),  2r. 

Nasale  (épine),  21,  5i. 

Nasale  ( région  ),  ï 33,  140. 

Nasales  (fosses),  53,  522. 

Naso  palatin  (ganglion),  366. 
Nègre  (race  ),  59. 

Nerfs,  9. 

Nerveux  (ganglions),  9,  25 1,  256. 
Nerveux  ( plexus),  9. 

Nerveux  (système),  9,  544. 
Nerveuse  (substance),  6. 
Névrilème,  255. 

Nez,  5i,  266. 

Nez  ( os  du  ),  3g. 

Nez  (structure  du),  266. 

Nuck  (canal  de),  555. 

Nymphes,  5 16. 

O. 

Oblique  ( détroit),  74. 

Oblique  de  l’abdomen  ( muscle 
grand  ),  167. 

Oblique  de  l’abdomen  ( muscle  pe- 
tit ),  168. 

Oblique  de  la  tête  (muscle  grand  ), 
182. 

Oblique  de  la  tête  (muscle  petit), 
182. 

Oblique  inférieur  de  l’œil  (muscle), 
1 40. 

Oblique  supérieur  de  l’œil  (muscle), 

x3g. 

Obturateur  externe  (muscle),  212. 
Obturateur  interne  ( muscle),  211. 
Obturateur  (ligament),  108. 
Obturateur  ( nerf),  35g. 
Obturateurs  (vaisseaux  lymphati- 
ques), 45g. 

Obturatrice  (artère),  426. 

Occipital  ( os),  23. 

Occipital  (muscle),  i36. 

Occipitale  (artère),  3g4. 

Occipitale  ( veine),  44°- 
Occipito-atloïdienne  ( articulation  ), 

98. 

Oceipito-atloïdiens  (ligamens),  98. 
Occipito-axoïdieune  ( articulation  ), 

• 99- . 

Occipito-axoïdiens  (ligamens),  99. 
Occipito-fronlal  (diamètre),  56. 
Occipito  - menlonnier  ( diamètre  ) , 
56. 

Oculaire  (région  ),  1 33,  i38. 
Odontoïde  (apophyse),  62. 
Odontoïdieris  ( ligamens  ),  98. 

OEil  et  ses  dépendances,  269,  55 1. 
OEillères  ( dents  ),  45. 

OEsophage,  477- 

Œsophage  (vaisseaux  lymphatiques 
de  I’),  465. 

OEsophagiens  (cordons),  342. 
OEsophagiennes  supérieures  (artè- 
res), 417. 
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OEufs  de  Graaf,  5io. 

OEufs  de  Naboth,  5i3. 

Olfactifs  (nerfs),  3 20. 

Olfaction  (organes  de  1’),  266. 
Olivaires  (éminences),  3o5. 
Ombilic,  171,  52 1. 

Ombilicale  (artère),  426,  533. 
Ombilical  (cordon),  532 
Ombilicale  (faulx  de  la  veine),  522. 
Ombilicale  (sillon  de  la  veine),  49°- 
Ombilicale '(  veine  ),  532. 

Ombilicale  (vésicule),  534- 
Ombiticaux  ( vaisseaux  lymphati- 
ques), 459. 

Omoplat-liyoïdien  (muscle),  1 54 - 
Omoplate  (épine  de  I’),  77. 
Omphalo-mésenlériques  (vaisseaux), 

554- 

Ongles,  261. 

Onzième  paire  de  nerfs,  343. 
Ophthalmique  (artère),  4°°- 
Opblhalmique  (ganglion),  365. 
Ophthalmique  (nerf),  327. 
Ophthalmique  (veine),  43g. 
Opposant  du  petit  doigt  (muscle), 
205. 

Opposant  du  pouce  (muscle),  ao3. 
Optiques  (couches),  3o4- 
Optiques  (nerfs),  324. 

Optique  (trou),  27. 

Orbiculaire  ( diarthrose  ),  18. 
Orbiculaire  des  lèvres  (muscle),  144. 
Orbiculaire  des  paupières  (muscle), 
1 37- 

Orbitaire  ( apophyse),  40. 

Orbitaire  (arcade),  21. 

Orbites  , 5 1 , 52. 

Oreille,  552. 

Oreille  ( fibro-carlilage  de  1’  ),  283. 
Oreille  (muscles  de  1’  ),  283. 

Oreille  externe,  282. 

Oreille  interne  (parties  molles  de  1’), 
291. 

Oreille  interne  ou  labyrinthe,  289. 
Oreille  moyenne  ou  cavité  du  tym- 
pan), 285. 

Oreillettes  du  cœur,  386. 

Organes  urinaires  (vaisseaux  lym- 
phatiques des),  460. 

Oriculaire  postérieure  (artère),  3g5. 
Orteils,  17,  g4- 
Ortei’s  (os  des),  89. 

Os  en  général,  i3. 

Osselets  de  la  cavité  du  tympan  , 
287. 

Osseux  (système  \ 11. 

Ossification  ( cartilages  d’ ),  it. 
Ossification  (fibi  o-carlilages  d’),  n. 
Ostéologic,  i3. 

Ouraque,  533,  536. 

Ovale  (trou  ),  28. 

Ovaire  (ligament  de  1’),  5io. 
Ovaires,  5 10. 


TABLE 

P. 

Pacchioni  ( glandes  de  ),  321. 

Palais  ( voûte  du  ),  52. 

Palatine  inférieure  ( veine),  44°- 
Palatine  (région),  i33,  148. 
Palatines  (artères),  3g3,  899. 
Palatines  (glandes),  473. 

Palatins  (nerfs  ),  33o,  33 1. 

Palatins  ( os),  3g. 

Palato-staphy lin  ou  releveur  de  la 
luette  ( muscle),  i4g- 
Palmaire  (aponévrose),  208. 
Palmaire  (artère),  4xfi- 
Palmaire  cutané  (muscle),  204. 
Palmaire  externe  (région),  202. 
Palmaire  interne  (région),  i34  , 

204. 

Palmaire  moyenne  ( région  ) , i34  , 

205. 

Palmaire  (muscle  grand),  192. 
Palmaire  (muscle  p til),  193. 
Palpébrale  (région),  1 33,  137. 
Palpébrales  (artères),  4°2- 
Pampiniforme  ( plexus),  447- 
Pancréas,  4g3. 

Pancréatique  (canal  ),  49^- 
Pancréatiques  ( ganglions  lympha- 
tiques), 482. 

Pancréatique  (suc),  494- 
Pancréas  ( vaisseaux  lymphatiques 
du  ),  462- 

Papilles  de  la  langue,  264. 

Pariétal  ( os  ),  22. 

Parotide  (glande),  474- 
Pathétiques  ( nerfs),  326. 

Paupières,  270,  271. 

Paupières  (organisation  des),  271. 
Pavillon  de  l’oreille,  282,  283. 

Peau , 258,  55 1. 

Peaucier  ( muscle),  i52. 

Pectiné  (muscle),  217. 

Pectoral  ( muscle  grand),  i5g. 
Pectoral  (muscle  petit),  i5g. 
Pédieuse  (artère),  434- 
Pédieux  (muscle),  228. 

Pelvienne  (aponévrose),  5o5. 
Pelvienne  (excavation),  74. 
Pelvi-trochantérienne  (région),  i35, 
210. 

Pénis  ou  verge,  5o5,  5o6. 
Periniformes  ( muscles  ),  129. 

Pei  forantes  du  bras  (artères),  4i4- 
Perforantes  de  la  cuisse  (artères), 
43a. 

Péricarde,  384- 

Périnée  ( vaisseaux  lymphatiques 
du  ),  45g. 

Péristaphylin  externe  (muscle),  r 49- 
Péristaphylin  interne  (muscle),  148. 
Péritoine,  521. 

Péroné,  86. 

Péronéo-tibiale  (articulation),  119. 
Péronier  antérieur  (muscle),  221. 


Péronier  latéral  (muscle  court),  227. 
Péronier  latéral  (muscle  grand),  226. 
Péronière  (artère),  435. 

Péronière  (région),  i35,  226. 
Péroniers  vaisseaux  ^lymphatiques),. 
458. 

Périchondre,  i3. 

Périoste,  i3. 

Petit  (canal  goudronné  de)  277,  282. 
Pétreux  (sinus),  3i8. 

Peyer  (glandes  de),  485. 
Phalangiennes  de  la  main  (articu- 
lations), 116. 

Phalangiennes  du  pied  ( articula- 
tions), 125. 

Phalanges  (os  des),  89,  90. 
Pharyngien  (qilexus),  34o,  368. 
Pharyngienne  inférieure  (artère), 

395. 

Pharyngienne  (veine),  44o- 
Pharyngienne  ( région  ),  i33.  i5o. 
Pharyngo-staphylin  (muscle),  i4g- 
Pharynx , 476- 

Pharynx  (muscles  constricteurs  du), 
1 5o. 

Phrénique  (nerf),  348 
Pie-mère,  3 18. 

Pied  ( os  du  ),  86. 

Pied  (plante  du),  g3. 

Pied  ( muscles  du  ),  228. 

Pied  (région  dorsale  du),  228. 

Pied,  17,  g3,  i35. 

Pinéale  (glande),  3oi. 

Pisiforme  ( os),  81. 

Pituitaire  (membrane),  267,  268. 
Pituitaire  (fosse),  27. 

Pituitaire  (tige  et  glande),  294. 
Placenta,  52g. 

Plantaire  (aponévrose),  240. 
Plantaire  (nerf),  364- 
Plantaire  externe  (région),  1 35  , 
a3i. 

Plantaire  ou  jambier  grêlé  (muscle), 
223. 

Plantaire  interne  (région),  i35,  229. 
Plantaire  moyenne  ( région),  i35  , 
228. 

Plantaires  (artères),  436,  437- 
Plats  (os),  14. 

Planum  ( os  ),  27. 

Plèvres,  383,  384- 
Plexus,  255. 

Plexus  brachial,  35o. 

Plexus  cervical,  347- 
Plexus  sciatique,  36o. 
Pneumo-gastrique  ( nerf  ),  34i,  342. 
Poils,  261,  262. 

Poitrine,  17,  66. 

Poitrine  (articulations  de  la),  102. 
Poitrine  en  général,  68. 

Poitrine  (ganglions  nerveux  de  la), 

3yi. 

Poitrine  ( muscles  de  la  ),  i5g. 
Points  et  conduits  lacrymaux,  273, 
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Pommelle  (os  de  la),  38. 

Poplilé  externe  ( nerf  ),  36s. 

Poplité  interne  (nerf),  363. 

Poplité  (muscle),  223. 

Poplitée  (artère),  43a. 

Poplitée  (veine),  445. 

Poplités  (ganglions  lymphatiques), 
455. 

Porte  (sillon  de  la  veine),  490 
Porte  (sinus  de  la  veine),  45 1. 
Porte  (système  de  la  veine),  437. 
Poumons,  379. 

Poumons  (vaisseaux  lymphatiques 
des),  464. 

Prépuce,  5 06. 

Pressoir  d’Hérophile,  3i6. 

Procès  ciliaires,  277. 

Prostate,  5o4- 

Proéminente  (vertèbre),  60,  62 
Prolongement  dis  côtes  (cartilages 
de),  11. 

Promontoire,  65,  285. 

Pronation,  92. 

Protubérance  cérébrale,  201 , 292, 
295,  296. 

Psoas  (muscle  grand),  172. 

Psoas  (muscle  petit),  173. 
Ptérygo-maxillaire  (région),  1 3 3 , 
i44. 

Ptérygo-palaline  (artère),  399. 
Plérygoïde  (apophyse),  29. 
Ptérygoîdienne  (veine),  438. 
Plérygoïdiennes  (artères),  3g8. 
Ptérygoïdien  externe  (muscle),  i45. 
Ptérygoïdien  interne  (muscle),  1 44- 
Ptérygoïdiens  (nerfs),  333. 
Pubienne  arcade),  73,  75. 
Pubienne  (articulation),  108. 
Pubienne  (symphyse),  73,  74. 
Pubiens  (ligamens),  108. 

Pubis,  74. 

Pulmonaires  (artères),  8,  388,  38g. 
Pulmonaires  (lobules),  383. 
Pulmonaires  (veines),  8,  38g. 
Pupillaire  (membrane),  278. 

Pylore,  480. 

Pylorique  (artère),  419- 
Pylorique  ( valvule),  482. 

Pyramidal  du  nez  (muscle),  140. 
Pyramidal  de  l’abdomen  ( muscle), 
171. 

Pyramidal  de  la  cuisse  (muscle), 
21  r. 

Pyramidal  (os),  81. 

Pyramidales  (éminences),  298. 

Q. 

Quatrième  paire  de  nerfs  cervicaux, 

347 

Quatrième  paire  de  nerfs  encépha- 
liques, 3a6. 

Queue  de  cheval,  36o,  4 24- 
Queue  ch-  la  moelle  allongée,  3o8. 


R. 


Rachidiens  (nerfs),  345. 

Rachis,  60. 

Rachis  (embryotomie),  549 • 

Rachis  (veines  du),  449- 
Radiale  (artère),  412,  4*3. 

Radial  externe  (muscle  grand),  20  t. 
Radial  externe  (muscle  petit),  202. 
Radial  ( nerf),  354- 
Radiale  (région),  1 34,  200. 

Radiale  (veine),  441- 
Radio  - carpienne  ( articulation  ), 
1 13. 

Radio-cubitale  (articulation),  112. 
Radius,  79. 

Rainures,  i5. 

Ranine  (artère),  3g5. 

Rauine  (veine),  44°. 

Raphé,  25g,  601. 

Rayonné  (ligament),  io5. 

Rate,  494. 

Rate  (embryotomie),  548 

Rate  (vaisseaux  lymphatiques  de 

la  ),  462. 

Ravv  (apophyse  de  ),  287,288. 
Rectum,  487. 

Récurrentes  (artères),  4 >5,  416. 
Recto-vésicale  (aponévrose),  5o5. 
Reins,  496. 

Reins  (embryotomie),  548. 

Reins  (vaisseaux  ly  mphatiques  des), 
460. 

Releveur  de  l’anus  (muscle),  174. 
Rénales  ( artères  j,  422. 

Rénales  (veines),  447- 
Rénaux  (plexus),  374. 

Réservoirs  de  Pecquet,  463. 
Respiration  (organes  de  la),  376. 
Respiratoire  du  fœtus  (appareil), 
55  r. 

Respiratoire  de  la  face  (nerf),  337. 
Rétiforme  (pl  xus),  5i5. 

Rétine,  279. 

Rhomboïde  (muscle),  78. 

Rocher,  a5. 

Rond  du  foie  (ligament),  322. 

Rond  (muscle  petit),  187. 

Rond  pronateur  ( muscle  grand  ) , 
192. 

Ronds  de  l’utérus  (ligamens),  5i4- 
Rotule,  84- 

Rotulien  (ligament),  118. 

S. 

Sacré  (canal),  71. 

Sacré  (plexus),  35g. 

Sacrée  latérale  (artèr  e),  4*5. 

Sacrée  moyenne  (veine),  447- 
Sacrées  (artères),  423. 

Sacrées  latérales  ( veines),  446. 
Sacrés  (ganglions  nerveux),  374. 
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Sacrés  (ganglions  lymphatiques), 
455. 

Sacrés  ( nerfs),  359. 

Sacrés  ( vaisseaux  lymphatiques  ) , 

461. 

Sacro-coceygienne  ( articulation  ) , 

106. 

Sacro  coccygiens  (ligamens),  106, 

107. 

Sacro-épineux  ( ligament),  107. 
Sacro-iliaque  (articulation),  107. 
Sacro-iliaques  (ligamens),  107,  108. 
Sacro-lombaire  ( muscle),  i83. 
Sacro-pubien  (détroit),  74. 
Sacro-sciatiques  (ligamens),  107. 
Sacro-vertébral  (angle),  74. 
Sacro-vertébral  (ligament),  106. 
Sacro-vertébrale  (articulation),  106. 
Sacrum , 71. 

Sagesse  (dent  de),  45, 

Sagittale  (suture),  3i. 

Salivaires  ( glandes  ),  474- 
Salivaires  du  fœtus  (glandes),  §48. 
Salvatelle  (veine),  442. 

Sang,  5. 

Sang  ( analyse. du  ),  378. 

Sang  (globules  du),  378. 

Sanlorini  (veines  émissaires  de), 
438. 

Saphène  interne  ( nerf),  35g. 
Saphènes  (veines),  445. 

Satellites  (veines),  378. 

Scalène  antérieur  (muscle),  157. 
Scalène  postérieur  (muscle),  167. 
Scaphoïde  (os  de  la  main),  80. 
Scaphoïde  (os  du  pied),  87. 
Scaphoïdo-astragaiien  ( ligament) , 
122. 

Scaphoïdo  - cuboïdienne  ( articula- 
tion ),  T 23. 

Scapulaire  antérieure  (région),  1 34, 
i35. 

Scapulaires  (al  tères),  410. 
Scapulaire  externe  (région),  i34, 
188. 

Scapulaire  inférieure  (artère),  410. 
Scapulaire  postérieure  (région),  r 34, 
186. 

Scapulaire  supérieure  (artère),  408. 
Scapulo-claviculaire  (articulation  ), 
110. 

Scapulo  - humérale  (articulation  )„ 

1 10. 

Scapulum,  77. 

Sclmeïder  (.membrane  de),  267. 
Schyndylèse,  18. 

Sciatique  ou  sacré  (plexus),  36o. 
Sciatique  (nerf),  362. 

Sclérotique,  275. 

Scrotum , 5oi. 

Seconde  paire  de  nerfs  cervicaux  , 
346. 

Seconde  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, 324. 

Sécrétés  (liquides),  6,  12. 
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Semi-lanairc  (os),  80. 

Semi-lunaire  (ganglion),  3ji. 
Semi-penniformes  (muscles),  129. 
Sens  (organes  des),  258. 

Sens  chez  le  fœtus  (organes  des),55i. 
Sensoriaux  (nerfs),  257. 

Septième  paire  de  nerfs  cervicaux  , 

349- 

Septième  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, 335. 

Septum  crurale,  238. 

Septum  lucidum,  3oo,  546. 

Séreuse  du  fœtus  (membrane),  55 1. 
Séreux  (système),  9. 

Sérum , 6. 

Sésamoïdes  (os),  16,  90. 

Sigmoïde  (échancrure),  43- 
Sigmoïdes  (valvules),  388. 

Sillons,  i5. 

Sinus,  i5. 

Sinus  caverneux,  317. 

Sinus  ( confluent  des),  3i6. 

Sixième  paire  de  nerfs  cervicaux  , 

349- 

Sixième  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, 335. 

Solaire  (plexus),  372. 

Soléaire  (muscle),  22. 

Solides,  6. 

Sourcils,  269. 

Sourcillier  ( muscle),  137 
Sourcillière  (arcade),  21. 
Sous-claviculaires  (nerfs),  349- 

Sous-clavier  (muscle  ),  160. 

Sous-clavières  (artères),  4°4- 
Sous-clavières  ( veines),  442- 

Sous-costaux  (muscles),  162. 

Sous-cutanée  abdominale  (artere), 
43  1. 

Sous-cutanées  abdominales  (veines), 
445 • 

Sous-diaphragmatique  (plexus), 37*. 
Sous-épineux  (muscle),  187. 
Sous-épineuse  (fosse),  77. 
Sous-mastoïdien  (nerf),  336. 
Sous-maxillaire  (glande),  47&,  47®- 
Sous-maxillaire  (ganglion),  366. 
Sous-maxillaire  (nerf),  337. 
Sous-mentale  (artère),  3g3. 
Sous-mentale  (veine),  44o. 
Sous-occipitaux  ( nerfs),  345. 
Sous-orbitaire  (artère),  399. 
Sous-orbitaire  (canal),  36. 
Sous-orbitaire  ( veine  ),  438. 

Sous  scapulaire  (muscle),  188. 
Sous-scapulaire  (nerf),  35o. 
Sous-sternaux  (vaisseaux  lymphati- 
ques), 466. 

Spermatiques  (artères),  422. 
Spermatiques  ( plexus  ),  374,  447- 
Spermatiques  (veines),  447- 
Sphénoïde,  27. 

Sphénoïde  du  fœtus,  549- 
Sphénoïdaux  (cornets-),  29. 
Sphénoïdaux  (sinus),  28. 


Sphéno-palatin  (ganglion),  366. 
Sphéno-palatine  (artere),  399. 
Sphéno-palatine  ^veine),  44°- 
Sphéno-palatius  (nerfs),  33o. 
Sphincter  ou  constricteur  de  I anus 
( muscle  ),  175. 

Sphincter  interne  de  l’anus  ( mus- 
cle), 489. 

Spinales  (artères),  4°5- 
Spinales  (veines),  449- 
Spinaux  ( nerfs),  343. 

Splanchniques  ( nerfs),  371. 
Splénique  (artère),  420. 

Splénique  (plexus),  373,495. 
Splénique  (veine),  45o. 

Splénius  (muscle),  180. 

Spigel  (lobe  de),  373. 

Spongieux  (tissu),  i4- 
Squammeuse  (suture),  18. 

Squelette , 16. 

Squelette  en  général,  90. 

Squelette  d’homme  et  de  femme 
( différence  du  ),  g5. 

Squelette  du  fœtus,  96. 

Sténon  (conduit  de),  474- 
Sierno-claviculaire  (articulation  ), 
109. 

Sterno-hyoïdien  (muscle),  i55. 
Styloîde  du  radius  (apophyse),  79. 
Slyloïde  du  temporal  (apophyse), 
25. 

Sterno-masloïdien  (muscle),  i52. 
Sterno-thyroïdien  (muscle),  1 55. 
Sternum,  66. 

Structure  du  corps  humain,  5. 
Slylo-glosse  ( muscle),  148. 
Stylo-hyoïdien  (muscle),  1 54 • 
Stylc^maxillaire  (ligament),  97. 
Stylo-pharyngien  (muscle),  i5r. 
Sublinguale  (artère),  3p4- 
Sublinguale  ( glande  ),  476. 
Supérieurs  ( membres),  17. 
Supination,  92. 

Sur-costaux  (muscles),  162. 
Sur-épineux  (ligamens),  102. 
Sur-épineux  (muscle),  186. 
Surrénales  (capsules),  496»  548. 
Surrénales  capsules  (vaisseaux  lym- 
phatiques), 4®o. 

Sus-ac’omiens  (nerfs),  349- 
Sus-maxillaire  (os),  36. 
Sus-maxillaire  (nerf),  337- 
Sus-orbitaire  ou  sourcilière  (artère), 

401. 

Suspenseur  du  foie  (ligament),  49°- 
Sus-pubiens  ( cordons),  5 1 4 , 5so. 
Sus-scapulaire  ( nerf),  35o. 

Sutures,  t8. 

Sympathique  (nerf  grand),  365. 
Symphyse,  18. 

Synarthrose,  18. 

Syndesmologie,  97. 

Synoviale  (membrane),  20,  126. 
Synovie,  20. 

Systèmes,  7. 


T. 


Talon , 94. 

Tarse,  17. 

Tarse  (artère  du),  434- 
Tarse  ( os  du  ),  86. 

Tarses  ( fibro-cartilages),  271. 
Tarsiennes  (articulations),  121. 
Tarso-métatarsiennes(articulations), 

124. 

Temporaires  (dents),  45. 

Temporal,  24. 

Temporal  ou  crotaphite  (muscle), 

146. 

Temporal  (ganglion),  366. 
Temporale  ( artère  ),  396. 

Temporale  (fosse),  55. 

Temporale  (veine),  438. 

Temporales  profondes  ( artères  ) , 
398. 

Temporo-maxillaire  (articulation  ), 
i9- 

Temporo-maxillaire  ( région),  1 33, 

i45. 

Tendons,  10,  i3i. 

Testiculaire  (cordon),  5o3. 

Testicule  (vaisseaux  lymphatiques 
du),  460. 

Testicules,  5oo,  5o2. 

Tète,  20,  go,  1 33. 

Tête  en  général , 5o. 

Tête  avec  la  colonne  vertébrale  (ar- 
ticulation de  la  ),  98. 

Tête  (développement  de  la),  55. 
Tête  ( muscles  de  la),  r 35.. 

Tête  (variétés  de  la),  58. 
Thoracique  antérieure  (région),  1 33 , 

i59-. 

Thoracique  (canal),  452. 
Thoracique  latérale  ( région),  160. 
Thoraciques  (artères),  410. 
Thoraciques  (ganglions),  371. 
Thoraciques  (membres),  17. 
Thorax,  17. 

Thorax  ( ganglions  lymphatiques 
du  ),  456. 

Thymus  ( vaisseaux  lymphatiques 
du  ),  465. 

Thyro-aryténoïdien  (muscle),  244- 
Thyro-aryténoïdienne  (articulation), 
243. 

Tbyro-hyoïdien  (muscle),  1 55. 
Thyro  - hyoïdienne  ( articulation  ) , 
242. 

Thvroïdienne  inférieure  (artère), 
406. 

Thyroïdienne  supérieure  (artère), 
392. 

Thvroïdienne  supérieure  ( veine  ), 
44o. 

Thyroïdiennes  moyennes  (veines), 

44 1 - 

Thyroïde  (cartilage),  240. 


Thyroïde  (glande  ou  corps),  245. 

Thyroïdienne  inférieure  droite  (vei- 
ne),  444. 

Thyroïdienne  inférieure  gauche  (vei- 
ne), 443. 

Tibia,  85. 

Tibia  (crête  du),  85. 

Tibial  antérieur  (ganglion  lympha- 
tique), 455. 

Tibiales ( artères),  433,  436. 

Tibiaux  (vaisseaux  lymphatiques), 
458. 

Tibio-tarsienne  (articulation),  120. 

Tige  pituitaire,  294. 

Tissus,  6,  7. 

Trachée-artère,  38o. 

Trachéales  (glandes),  382. 

Trachélo-scapulaires  (veines),  438. 

Tragus,  283. 

Transversaire  ( muscle),  i85. 

Transversaires  épineux  (muscles), 
i85. 

Transversale  de  la  face  (artère),  396. 

Trans verse  ( apophyse  ),  61. 

Transverse  de  l’abdomen  (muscle), 
170. 

Transverse  (sinus),  3 18. 

Transverse  du  périnée  (artère,,  428. 

Transverse  du  périnée  (muscle), 
176. 

Trapèze  (muscle),  177. 

Trapèze  ( os  ),  81. 

Trapézoïde,  81. 

Triangulaire  des  lèvres  ou  abaisseur 
de  l’angle  des  lèvres  ( muscle  ) , 
142. 

Triangulaire  du  nez  (muscle),  140. 

Triangulaire  du  sternum  (muscle), 
162. 

Triceps  brachial  ou  brachial  posté- 
rieur ( muscle),  igi. 

Tricuspide  (valvule),  388. 

Trifaciaux  (nerfs),  3a6. 

Trochanter  (grand  ),  84- 

Trochanter  (petit),  84. 

Troisième  ou  grand  adducteur  (mus- 
cle), 2 1 8. 

Tronc,  60,  90,  i34- 

Tronc  (extrémité  inférieure  du),  17. 
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Trou  central  delà  rétine,  27g. 
Trou  déchiré  antérieur,  3a. 

Trous  sacrés  antérieurs,  71. 

Trous  sacrés  postérieurs,  71. 

Tuber  cinereum,  294,  324,  4°3. 
Tubercules  mammiilnires  ou  pisi- 
formes , 294. 

Tubercules  quadrijumeaux,  297. 
Tympan  (membrane  muqueuse  du), 
289. 

U. 

Unciforme,  81. 

Unguis  ( os),  38. 

Uretère,  498. 

Urétrale  ( crête),  507. 

Urètre,  507. 

Urètre  (bulbe  de  1’),  5o8. 

Utérine  (artère),  427. 

Utérines  ou  de  Fallope  (trompes), 
5n. 

Utérins  (nerfs),  36o 
Utérins  (sinus),  5 14. 

Utérus,  61 1. 

Utérus  (col  de  1’),  5i  2. 

y. 

Vagin  , 5 1 5,  5 20. 

Vaginale  (apophyse),  25. 

Vaginale  (artère),  427. 

Vague  ( diarthrose  ),  18. 

Vagues  (nerfs),  33g. 

Valvule  de  Vieussens,  297. 

Vasa  breviora,  45o. 

Vasa  vasorum,  378. 

Vasa  vorticosa,  43g. 

Vasculaire  (système),  8. 

Vaisseaux,  8. 

Veines,  8,  377. 

Veineux  (système),  8,  437. 
Ventricule  du  cervelet,  3oa. 
Ventricules  du  larynx,  247. 
Vermilorme  ou  cœcal  (appendice), 
486. 

Vertébral  (canal),  65. 
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Vertébral  (plexus),  369. 

Vertébrale  (artère),  404. 

Vertébrale  (colonne),  17. 
Vertébrale  (région),  i34,  i83. 
Vertébrale  (veine),  443. 

Vertébrales  (articulations),  100. 
Vertébrales  (gouttières),  64. 
Vertébraux  (ligamens),  100. 
Vertébraux  (sinus),  448. 

Vertèbres,  60. 

Vertèbres  (caractères  généraux  des), 
61. 

Vertèbres  (corps  des),  64. 

Vertèbres  ( développement  des), 
63. 

Vertébro-costale  (région),  179. 
Vertébro-iliaque  (alliculation),  iot. 
Verumontanum,  507,  5o8. 

Vésicales  (artères),  426. 

Vésicales  ( veines),  446. 

Vésicaux  (nerfs),  36o. 

Vésicules  séminales,  5o4. 

Vessie,  498. 

Vessie  ( ligamens  de  la  ),  499. 

Vessie  ( vaisseaux  lymphatiques  de 
la  ),  460. 

Vestibule,  288. 

Vidien  (nerf),  33 1. 

A idien  ( trou  ),  28. 

Vidienne  (artère),  399. 

Vomer,  4 t. 

Voile  du  palais,  471. 

Voûte  à trois  piliers,  3oo. 

Vulve,  416. 


w. 

Warthon  (conduit  de),  475,476. 
Winslow  ( hiatus  de),  523. 
Wormiens  (os),  16,  3o. 


Z. 

Zygomatique  (apophyse),  24. 
Zygomatique  (arcade),  55. 
Zygomatique  (fosse),  55. 


FIN  DE  U TABLE  DES  MATIÈRES. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  AUTEURS  CITÉS  DANS  CET  OUVRAGE. 


Ackermann,  544- 
Albinus,  i32,  454»  53o. 

Amussal,  256, 4g3, 5o4)5o5, 507,509. 

Andral,  495. 

Béclard,  n,  i32,  257,  25g,  262,  453, 

454,  549. 

Bell  (Ch.),  254,  *55,  267,  337,  345, 
5og. 

Benedictus,  5ig. 

Berzélius,  528. 

Bichat,  i3a,  248. 

Biot,  a5o. 

Blaiaville,  534- 
Blumenbach,  58. 

Bogros,  255. 

Boivin  (madame),  5i  1,  5i3,  5i4- 
Bouvier,  254- 
Boyer,  i3a. 

Buniva,  528. 

Burton,  527. 

Camper,  57,  58. 

Carus,  2.52. 

Chaussier,  127,  526,  529,  54 1 > 543. 
Chevreul,  6,  253,  379 
Cruikshank,  454»  485,  5 20. 

Cuvier  (G.),  58,  5g,  25o,  536. 
David  (Williams),  53o. 

Delabarre,  47»  48- 
Deseault,  495- 
Desmoulins,  545. 

Desormeaux,  519, '525,  52g,  53o. 
Dodart,  2 5o. 

Dubois  ( A.  ),  53o. 

Dumas,  128,  378,  379. 

Dutrochet,  25o. 

Edwards,  7,  128,  25a,  3o6,  307. 
Emmert,  535. 

Fabrice  d’Aquapendente,  a5o. 
Fallope,  5 10. 


Ferrein,  a5o. 

Flourens,  267. 

Fodéra,  345. 

Fohmann , 4 54»  455. 

Fourcroy,  i32. 

Gall , 60,  a5i,  259,  3o6,  3o8,  3og, 
3io,  3 1 1. 

Galien , 25o. 

Gaultier,  259,  260,  262. 

Gerdy,  264,  388. 

Graaf,  5 10. 

Haller,  519,  520,  527,  529. 

Harvey,  535,  536. 

Harwey,  5 28. 

Heusinger,  262,  494- 
Hewson,  485,  527. 

Home  (E  ),  378,  479,  4g4- 
Humboldt,  519. 

Hunter,  526. 

Jaerg,  535. 

Lamotte,  519. 

Laurence!,  254- 
Lassaigne,  5 28. 

Lauth,  455,  53o. 

Leroy,  5i4- 
Lieberkühn,  485. 

Lippi , 455. 

Littré,  53 1. 

Lobstein,  526,  527,  529. 

Ludwig,  454. 

Magendie,  25o,  267,  335,  378. 
Malpighi,  n,  494- 
Mascagni,  452,  454»  53 1 . 

Meckel,  128,  454»  485,  494»  5o2, 
5o3,  5i  t,  5i8,  526,  527,  528,  537, 
542,  544»  549,  555. 

Mondini , 527. 

Monro,  i32,  454»  5o2. 

Moreau,  5 26. 


Mylius , 454- 
Needham,  535. 

Nuck,  454. 

Oken, 536, 547- 
Ollivier,  532. 

Osiander,  528. 

Pailloux , 101. 

Pockelÿ , 535,  536,  538. 

Prochaska,  255. 

Prévost,  128,  378,379. 

Reil,  255. 

Reisseissen,  38 1. 

Ribes,  4g5,  53i,  533,  552. 
Ristelhueber,  520. 

Rolando,  3o6,  544- 
Rosenmuller,  554- 
Ruysch,  11,  5a8. 

Sabatiei , i3a,  536. 

Scarpa , 5o5. 

Schweiger,  129. 

Serres,  54a,  544»  546. 

Shaw,  345. 

Sœmmerring,  58,  a53,  264,  279 
382,  454,  479,  48o,  488,  43g,  5oi 
539. 

Stein,  5ig. 

Tiedemann,  546,  547- 
Vauquelin,  253,  528. 

Velpeau,  5o5,  5to,  5n,  5 1 4»  525 

527,  547. 

Vésale , 5io. 

Waller,  492>  548. 

Wenzell  frères,  25a,  546. 
Werheyen,  53 1. 

Wilson,  5o8. 

Winslow",  484»  5 18. 

Wrisberg,  454,  53 1. 

Wolff,  388,  547»  553. 

Wurtzer,  267. 


t'I.N  DK  LA  TABLE  DES  AUTEURS. 


MANUEL 

D ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


IMPRIMERIE  DE  H.  FOURNIER, 


RUE  DE  SEINE,  N°  14. 


MANUEL 


DANATOMIE  DESCRIPTIVE 


DU  CORPS  HUMAIN, 

REPRÉSENTÉE  EN  PLANCHES  LITHOGRAPHIEES. 


PAR  JULES  CLOQUET, 

CHIRURGIEN  ADJOINT  DE  i/hoPITAL  SAINT-LOUIS  , PROFESSEUR  AGRÉGÉ  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE,  MEMBRE 
DE  L ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE,  DE  LA  SOCIÉTÉ  PHILOMATIQUE,  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
NATURELLES  DE  PHILADELPHIE,  DU  LYCÉE  D’HISTOIRE  NATURELLE  ET  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE 
NEW-YORK,  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LEXINGTON,  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE 
BERLIN,  ETC. 


EXPLICATION 


A PARIS, 

CHEZ  BÉCHET  JEUNE,  LIBRAIRE, 

PLACE  DE  LE  CO  LE  DE  MEDECINE,  N°  4j 


1825. 


MANUEL 

D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


PLANCHE  1'. 

* 

Fig.  1.  Tissus  cellulaire  et  adipeux  sous  - cutanés , appartenant  à la  région  inguinale 
d’une  jeune  fille. 

N°  1,  1.  Coupe  de  la  peau.  — 2.  Face  externe  de  la  peau , et  poils  dont  elle 
est  couverte.  — 3,3.  Filamens  et  lamelles  d’une  grande  ténuité , qui  se  croisent 
dans  une  foule  de  directions , en  laissant  entre  eux  des  aréoles  pour  constituer 
le  tissu  cellulaire  ou  lumineux.  Les  vésicules  adipeuses  qui  remplissaient  ces  aréoles 
ont  été  enlevées  dans  cet  endroit , afin  de  laisser  voir  la  disposition  des  filamens 
celluleux.  — 4.  Les  lamelles  du  tissu  cellulaire  se  continuant  avec  les  couches 
les  plus  profondes  de  la  peau.  — 5,5.  Tissu  adipeux  formé  par  des  vésicules 
remplies  de  graisse  et  plongées  au  milieu  des  filamens  du  tissu  lamineux. 

Fig.  2.  Vésicules  adipeuses  séparées  et  soutenues  par  des  filamens  du  tissu  cellulaire  qui 

les  unit. 

N°  1,1.  Vésicules  adipeuses.  — 2.  Filamens  cellulaires. 

Fig.  3.  Tissu  cellulaire,  vu  au  microscope  et  grossi  trois  cents  fois  en  diamètre.  Grandeur 
apparente  des  globules,  un  de  millimètre,  d’après  MM.  Edwards. 

Fig.  4.  Système  artériel.  L’artère  iliaque  interne  avec  ses  principales  divisions  et  subdi- 
visions isolées  des  parties  au  milieu  desquelles  elles  étaient  placées. 

N°  1.  Tremc  de  l’artère.  — 2.  Branches  qui  naissent  du  tronc.  3.  Angle 

rentrant  que  les  deux  branches  précédentes  forment  entre  elles  en  se  séparant. 
— 4,  4,  4.  Rameaux,  — 5,5,  5.  Ramuscules  artériels.  — 6,  6.  Dernières 
divisions  ou  divisions  capillaires  des  artères.  —7,  7,  7.  Flèches  dont  la  direction 
indique  le  cours  que  suit  le  sang  dans  les  artères  , en  passant  des  troncs 
dans  les  branches , de  celles-ci  dans  les  rameaux , les  ramuscules  et  le  tissu 
capillaire. 

■ La  plupart  des  Ggures  de  mes  planches  sont  dessinées , d’après  des  préparations  anatomiques  exècittees  sous 

ma  direction,  par  M.  Paillons,  mon  prosecteur  , dont  l’habileté  et  le  zèle  me  sont  de  la  plus  grande  utilité. 
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Fig.  5.  Système  veineux.  Yeine  iliaque  externe  avec  ses  principales  divisions  et  subdi- 
visions. Le  tronc  de  la  veine  est  ouvert , afin  de  faire  voir  l’intérieur  de  ses 
parois  et  la  disposition  des  valvules  qu’on  observe  dans  les  veines. 

N°  1.  Tronc  delà  veine  iliaque  externe.  — 2,2.  Branches  qui  naissent  de 
la  veine  précédente.  — 3,3,3.  Rameaux,  et  4,  4.  Ramuscules  veineux.  — 
5,  5.  Divisions  capillaires  des  veines  précédentes.  — 6,  6,  G.  Flèches  dont 
la  direction  indique  le  cours  que  suit  le  sang  dans  les  veines  en  passant  des 
divisions  capillaires  dans  les  ramuscules,  de  ceux-ci  dans  les  rameaux,  les 
branches  et  les  troncs.  — 7.  Cavité  du  tronc  principal  de  la  veine.  — 8,8. 
Ouvertures  par  lesquelles  les  branches  de  la  veine  s’ouvrent  dans  sa  cavité. 
— 9,9.  Valvules  formées  par  la  membrane  interne  de  la  veine. 

Fig.  fi.  Portion  d’intestin  grêle  vu  par  sa  face  externe,  et  dont  les  artères  ont  été  remplies 
d’une  injection  au  vermillon , afin  de  faire  voir  les  vaisseaux  capillaires 
artériels. 

Fig.  7.  Portion  d’intestin  grêle  vu  par  sa  face  externe  et  dont  les  veines  ont  été  remplies 
d’une  injection  bleue,  afin  de  faire  voir  les  vaisseaux  capillaires  veineux. 

Fig.  8.  Système  lymphatique.  Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. 

N°  1,  1,  1,  1.  Vaisseaux  lymphatiques.  — 2.  Ganglion  lymphatique.  — 
3,  3.  Vaisseaux  lymphatiques  affermis  se  divisant  pour  pénétrer  dans  le 
ganglion.  — 4 , 4.  Vaisseaux  lymphatiques  efférens  sortant  du  ganglion. 
— S , 5,  5 , 5.  Flèches  indiquant  le  cours  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux 
précédens. 

Fig.  9.  Système  séreux.  Portion  du  péritoine  (membrane  séreuse)  qui  revêt  en  dedans 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  au  niveau  du  muscle  droit. 

N°  1 , 1,1.  Portion  du  muscle  droit  sous-jacent  à la  membrane  séreuse.  — 
2.  Face  interne  ou  libre  du  péritoine.  —3,3.  Vaisseaux  sanguins  capillaires 
qui  rampent  dans  l’épaisseur  du  péritoine.  — 4,4.  Portion  de  la  peau. 

Fig.  10.  Système  muqueux.  La  membrane  muqueuse  des  lèvres,  d’après  un  homme  de 
vingt-deux  ans.  La  lèvre  inférieure  est  renversée  et  retenue  par  une  airigne. 
Une  portion  de  sa  membrane  muqueuse  est  enlevée,  afin  de  faire  voir  les 
follicules  muqueux  sous-jacens. 

N°  1.  Membrane  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure.  — 2.  Membrane  muqueuse 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure.  — 3.  Follicules  muqueux  mis  à 
découvert  par  l’ablation  de  la  membrane  qui  les  recouvrait. 

Fig.  11.  Système  nerveux.  Une  partie  des  nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial,  et  une 
des  branches  qui  sort  de  ce  dernier. 

N°  1 , 1,1,1.  Troncs  nerveux.  — 2,  2.  Endroits  où  les  nerfs  précedens 
s'unissent  pour  former  le  plexus.  — 3.  Branche  qui  se  sépare  de  1 un  des 
troncs  nerveux  du  plexus.  — 4.  Fdets  nerveux  qui  naissent  de  la  branche 
précédente. 

Fig.  12.  Ganglion  nerveux.  Ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 
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nerfaild^mdl”pn^dTr*iTn'lTSd"  g“nglion'  ~2'  Méme 

trois  premiers  nerfs  cervdcaux  -V  i l F1 T * ““  gangli°n  Par  Ies 
5.  Bandelettes  nerveuses  du  uanriion  ’ fi  eUX  5omnt  d“  ganglio”' 

le  san-lion  7 ZIZ  r S "S  T ~ Anaslomose  filets  nerveux  dans 
e ganglion.  — 7.  Reseau  forme  par  les  filets  nerveux. 


PLANCHE  2. 


1. 


- So.. 

3.  L1 'iïzslz£:;  rcEulaires- - 

aponevrotique  qui  naît  du  tendon  précédent.  ~ ExPansion 

Sym 'Z  frtTYLa  «'a;f  1,üu7maxillair'î  a™  canal  excréteur. 

Racines  par  lesquelles  le  eana, -excréteur  naît  des  ^ ’’ 

ST:oCr  ^ ktéral  iMerne  « h cond  de  l'articulation 

N«  1 . L’extrémité  inférieure  de  l'humérus.  — 2.  L’olécrâne  a i • 
capsulaire  et  partie  antérieure  de  l'articulation.  - 4 317 it v1™™ 
latéral  interne  à la  tubérosité  interne  de  l'humérus  - TT,  °amen‘ 

meme  ligament  au  cubitus.  — 6.  Cubitus  et  _ 7 r ’ 5‘  Insertl°n  du 

-8.  Ligament  rond.  _ 9 Insertion  dn  r radlus  ®cies  transversalement. 
.0.  insertion  du  même  ligamentTu  cTb ils.  ” P*<d“  ““  rad'“s'  ~ 

Système  osseux.  Le  pariétal  droit  d’un  fœtus  de  sept  mois  ™ ™ r 

N°  ‘ ■ C“tra  <*•  r-  d'où  semblent  partir  tous  les  ra^nsTseT  “ TnT 
supérieur.  - 3.  Bord  inférieur,  - 4.  Bord  antérieur, 7,  «.  Bo“rd  ~ ^ 

Système  osseux.  L’extrémité  supérieure  de  l’humérus  fend,,  1 •*  v , 

Les  artères  et  les  veines  son!  injectées,  afin  defoiie “t 

“TT  n°UrriCierS  de  r°S-  La  —lie  .‘ÏÏT! 

dullaire.  -4/4,  Coupe  desparois  du  canal  médulhi^T  V^11  1“  ^ 
et  de  la  veine  humérales  profondes.  _ 6 Artère  et  ’•  ^ ll°nS  1 
naissent  des  vaisseaux  précédens  e,  s'intrmluisent  cLs  îeVZTZu^  ^ 

/.  Les  memes  vaisseaux  entrant  dans  le  canal  médullaire  - /'cT'l 
médullaire  et  divisions,  subdivisions  et  anastomoses  des  vaisseaux  non, ridera 
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Fig.  6. 


Fig.  7 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Fig.  10 
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Smlime  osseux.  Coupe  longitudinale  du  fémur  d’un  homme  de  1 8 ans  pour  faire 
^roir  les  épiphyses  et  la  couche  de  cartilage  qui  les  séparé  du  corps  t e _ • 

PP  ï __  T e col  — 8.  Couche  cartilagineuse  qui  séparé  la 

tête  du  coh  -^^Le  grand  trochanter.  - 5.  Couche  cartilagineuse  qui  unit 
l’épiphyse  précédente  au  — 6.  corps  de  1 os. 

Systjè  iUstiyut.  L’un  des  ligamens  jaunes  qui  un.ssen,  les  lames  des  vertébrés 

rr  ’ ™ tmttfc  vertèbres  dorsales.  2.  Le  liga- 

ment jaune  insérant  aux  lames  précédentes.  -3,  3.  Apophyses  transverses . e. 
__  ,, J 4 Apophyses  articulaires  de  la  sixième  vertebre  dorsale. 

Système  cartilagineux.  Les  cartilages  du  larynx  d’une  femme  avec  les  deux  premter, 

épiglottique.  - *,1-  cartilage 

qui  unit  entre  eux  les  deux  anneaux  precedens. 

. t ’nn  dps  fibro-cartila^es  de  l’articulation  du  genou. 

^“■fX-  ÉXémhés,  -2.  Bord  externe  ou  épais,  et -3.  Bord  interne 

ou  mince  du  fibro-cartilage. 

' "vt^rdtX  caverneux  « la 

cloison  médiane  qui  les  sépare.  Racines  des  corps  caver- 

ne„x  -i  l.  Coupe  de  la  membrane  fibreuse  des  corps  caverneux. -5.  Le  ttss. 
caventeux! -6.  La  cloison.  - T.  Lambeau  des  corps  caverneux  détaché  et 
renversé. 

Systètnroorui  L'ongle  du pouce  d’un  homme .vu  l-’^'Xente,  et  3. 
N°  1.  L extrémité  libre,  — 2.  L.a  racine  u 

Le  corps  de  l’ongle. 
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- 8.  Arcade  sourcilière.  - 7.  Arcade 
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orbitaire.  — 8.  Trou  orbitaire  supérieur.  — 9.  Apophyse  orbitaire  interne. 

10.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 11.  Ligne  courbe  qui  fait  partie  de  la  ligne 
demi-circulaire  temporale.  — 12.  Bord  supérieur  de  l’os, 
lie.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure  ou  cérébrale. 

N°  1.  Suture  qui  réunit  les  deux  pièces  de  l’os,  et  portion  de  gouttière  qui 
loge  le  commencement  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2.  La  crête  coronale. 

3.  Le  trou  borgne  ou  épineux.  — 4.  L’épine  nasale.  — 5.  Ouverture  des 
sinus  frontaux  , et  portions  de  cellules  qui  s’abouchent  avec  celles  de  l’ethmoïde. 

6.  Fosse  coronale  ou  frontale.  — 7.  Bosse  orbitaire,  ou  saillie  formée  du 
côté  de  la  cavité  du  crâne,  par  la  région  orbitaire  du  frontal.  — 8.  Apophyse 
orbitaire  interne.  — 9.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 10.  Arcade  orbitaire. 
— 11.  Surface  rugueuse  triangulaire,  qui  se  joint  aux  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde. — 12.  Le  bord  inférieur  de  l’os  , interrompu  au  milieu  par  l’échancrure 
ethmoïdale.  — 13.  Le  bord  supérieur  de  l’os. 

Fie.  3.  Le  coronal , vu  par  sa  face  inférieure  pu  orbito-ethmoïdale. 

N°  1.  Ligne  et  suture  médianes  de  l’os.  — 2.  Bosse  frontale.  — 3.  Ouverture 
des  sinus  frontaux.  — 4.  Bord  supérieur  de  l’os,  vu  à travers  l’échancrure 
ethmoïdale.  — 5.  Bosse  frontale.  — 6.  Arcade  sourcilière.  — 7.  Arcade  orbi- 
taire. — 8.  Trou  orbitaire  supérieur.  — 9.  Région  orbitaire.  — 10.  Apophyse 
orbitaire  interne.  — 11.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 12.  Bord  inférieur  de 
l’os,  interrompu  à sa  partie  moyenne  par  héchancrure  ethmoïdale.  — 13. 
Surface  rugueuse  triangulaire , qui  s’articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

— 14.  Portions  de  cellules  creusées  sur  les  bords  de  l’échancrure  ethmoïdale. 

— 15.  Fossette  qui  loge  la  glande  lacrymale.  — 16.  Échancrure  ethmoïdale. 

Fig.  4.  Le  coronal  d’un  homme  de  40  ans,  vu  de  face.  La  table  antérieure  de  l’os  a été 

enlevée  afin  de  faire  voir  les  sinus  frontaux  , leur  cloison  et  leur  ouverture 
inférieure. 

N°  1.  Suture  médiane  de  l’os.  — 2,  2.  Les  sinus  frontaux;  on  voit  en  bas 
leur  ouverture  de  communication  avec  les  fosses  nasales , et  les  prolongemens 
qu’ils  envoient  en  arrière,  au  niveau  de  la  région  orbitaire  du  coronal.  — 

3.  Cloison  qui  sépare  les  sinus  frontaux.  — 4.  Échancrure  nasale.  — 5.  Épine 
nasale.  — 6.  Apophyse  orbitaire  interne.  — 7.  Apophyse  orbitaire  externe. 

— 8.  Arcade  orbitaire,  et  trou  orbitaire  supérieur.  — 9.  Ligne  faisant  partie 
de  la  ligne  demi-circulaire  temporale. 

Fig.  5.  Le  coronal  d’un  homme  de  34  ans  , vu  de  profil , côté  gauche. 

N°  1.  Bosse  nasale.  — 2.  Échancrure  nasale.  — 3.  Épine  nasale. 4.  Apo- 

physe orbitaire  interne.  — 5.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 6.  Arcade  orbitaire 

— 7.  Bosse  frontale.  — 8.  Bord  supérieur  de  l’os  taillé  en  biseau.  — 9.  Portion 

de  la  ligne  courbe  temporale.  - 10.  Surface  rugueuse  , triangulaire  qui 
s’articule  avec  le  sphénoïde.  ’ 1 

Fig.  6.  Elle  représente  les  deux  pièces  du  frontal  d’un  fœtus  à terme  , vues  de  face. 


j Explication  des  Planches. 
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PLANCHE  h. 

Fig.  1 . Le  pariétal  du  côté  gauche,  pris  sur  un  homme  de  20  ans , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Bosse  pariétale.  — 2.  Ligne  courbe  qui  circonscrit  en  haut  la  fosse 
temporale.  — 3.  Trou  pariétal.  — 4.  Rord  supérieur  ou  pariétal.  — 5.  Bord 
inférieur  ou  temporal.  — 6.  Bord  antérieur  ou  coronal.  — 7.  Bord  postérieur 
ou  occipital.  — 8.  Angle  antérieur  et  supérieur.  — 9.  Angle  antérieur  et 

inférieur.  10.  Angle  postérieur  et  inférieur.  — 11.  Angle  postérieur  et 

supérieur. 

Fig.  2.  Le  même  os , vu  par  sa  face  interne  ou  cérébrale. 

N°  1.  Fosse  pariétale.  — 2.  Sillon  qui  loge  l’artère  méningée  moyenne.  — 
3,3.  Deux  autres  sillons  qui  reçoivent  des  branches  de  la  même  artère.  — 
4.  Orifice  interne  du  trou  pariétal.  — 5.  Excavation  qui  forme  la  gouttière 
sagittale , en  se  réunissant  avec  une  excavation  semblable  de  l’autre  pariétal. 

6.  Portion  de  la  gouttière  latérale  creusée  en  dedans  de  l’angle  postérieur 

et  inférieur.  — 7.  Bord  supérieur.  — 8.  Bord  inférieur.  — 9.  Bord  antérieur. 

— 10.  Bord  postérieur.  — 11.  Angle  antérieur  et  supérieur.  — 12.  Angle 
antérieur  et  inférieur.  — 13.  Angle  postérieur  et  supérieur.  — 14.  Angle 
postérieur  et  inférieur. 

Fig.  3.  L’occipital,  vu  par  sa  face  postérieure,  appartenant  au  même  sujet  que  l’os  pré- 
cédent. 

N°  1 . Surface  légèrement  convexe  et  lisse , qui  surmonte  la  protubérance 
occipitale  externe.  — 2.  Protubérance  occipitale  externe.  — 3.  Crète  occipitale 
externe.  4.  Grand  trou  occipital.  — 5.  Apophyse  basilaire;  angle  inférieur. 

— 6.  Ligne  courbe  supérieure.  — 7.  Empreintes  musculaires.  — 8.  Ligne 
courbe  inférieure.  — 9.  Empreintes  musculaires.  — 10.  Fosse  condylienne 
postérieure.  — 11.  Trou  condylien  postérieur.  — 12.  Condyles.  — 13.  Bords 

supérieurs.  14.  Angles  latéraux.  — 15.  Bords  inférieurs.  — 16.  Apophyse 

jugulaire.  — 17.  Angle  supérieur.  — 18.  Orifice  interne  du  trou  condylien 
antérieur.  — ■ 19.  Gouttière  basilaire. 

Fig.  4.  Le  même  os , vu  par  sa  face  interne  ou  cérébrale. 

N°  1 . Gouttière  qui  fait  suite  à la  gouttière  sagittale.  — 2.  Protubérance  occi- 
pitale interne.  — 3.  Crête  occipitale  interne.  — 4.  Grand  trou  occipital.  — 
f Surface  rugueuse  de  l’apophyse  basilaire  , qui  se  joint  au  corps  du  sphénoïde. 

_ 6.  Fosses  occipitales  supérieures.  — 7.  Portion  de  la  gouttière  latérale  du 
côté  droit.  —8.  Portion  de  la  gouttière  latérale  du  côté  gauche,  moins  profonde 
que  la  précédente.  — 9.  Fosse  occipitale  inférieure  ou  cérébelleuse.  — 10,  10. 
Excavation  qui  circonscrit  en  dedans  l’apophyse  jugulaire , et  fait  partie  de  la 
o- outtière  latérale.  — 11.  Apophyse  jugulaire.  — 12.  Petite  gouttière  qui  loge 
le  sinus  pétreux  inférieur.  — 13  , 13.  Fosses  et  trous  condyliens  antérieurs.  — 


Fig. 


Fig.  6 


Fig.  7 


Fig.  1. 
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1^.  Condyles.  15.  Orifice  interne  du  trou  condylien  postérieur.  — 16.  Bords 
supérieurs.  — 17. 'Bords  inférieurs.  — 18.  Angle  supérieur.  — 19.  Angles 
latéraux.  — 20.  Bords  de  la  gouttière  basilaire. 

>.  Le  même  os , vu  par  sa  partie  inférieure. 

N°  1.  Apophyse  basilaire  ou  angle  inférieur.  — 2.  Grand  trou  occipital.  — 
3.  Angle  supérieur,  vu  par  le  grand  trou  occipital.  — 4.  Crète  occipitale 
externe.  — 5.  Protubérance  occipitale  externe.  — 6.  Bords  de  l’apophyse 

basilaire  qui  s articulent  avec  le  rocher.  — 7.  Trou  condylien  antérieur.  

8.  Echancrure  du  bord  inférieur,  qui  concourt  à la  formation  du  trou  déchiré 
postérieur.  — 9.  Apophyse  jugulaire.  — 10.  Bord  inférieur.  — 11.  Angles 
latéraux.  — 12.  Condyles.  — 13.  Fosse  et  trou  condyliens  postérieurs.  — 
1 4.  Ligne  courbe  inférieure. 

. Le  même  os , vu  de  profil. 

N°  1 . Angle  supérieur,  — 2.  Bord  supérieur,  — 3.  Angle  latéral  du  côté  droit, 
— 4.  Bord  inférieur  de  l’occipital.  — 5.  Grand  trou  occipital.  - 6.  Apophyse 

jugulai! e.  7.  Echancrure  qui  fait  partie  du  trou  déchiré  postérieur.  - 

8,8.  Condyles.  — 9.  Apophyse  basilaire.  — 10.  Orifice  externe  du  trou  con- 
dylien antérieur.  — 11.  Protubérance  occipitale  externe  et  face  postérieure 
de  l’os. 

L occipital  d un  fœtus  a terme , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  La  pièce  principale  ou  supérieure  de  l’os.  — 2,  2,  2,  2.  Scissures  plus 
ou  moins  profondes,  qui  indiquent  les  endroits  où  se  sont  réunis  les  quatre 
points  par  lesquels  cette  pièce  se  développe  ordinairement  dans  les  premiers 
temps  de  1 ossification.  — 3,  3.  Les  deux  pièces  latérales.  — 4.  La  pièce  infé- 
rieure. - 5.  Le  grand  trou  occipital.  -6,6.  Endroits  où  doivent  se  réunir 
la  pièce  supérieure  et  les  deux  pièces  latérales.  - 7.  Points  de  réunion  de 
pièces  latérales  avec  l’inférieure. 


PLANCHE  5. 


Le  temporal  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  externe  : homme  de  20  ans. 

N°  1.  Surface  légèrement  convexe,  appartenant  à la  portion  écailleuse  de 
1 os , et  faisant  partie  de  la  fosse  temporale  ; on  y voit  quelques  sillons  correspon- 
dais aux  artères  temporales  profondes.  — 2.  Apophyse  zygomatique.  — 
3.  Sommet  de  l’apophyse  zygomatique.— 4.  Base  delà  même  apophyse  se  divisant 

en  deux  racines.  — 5.  Racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  

6.  Racine  longitudinale  de  la  même  apophyse.  — 7.  Division  postérieure  de  la 
racine  précédente.  — 8.  Division  inférieure  de  la  même  racine.  — 9.  Pourtour 
du  conduit  auditif  externe.  — 10.  Moitié  antérieure  de  la  cavité  glénoïde. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4 
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1 1 Moitié  postérieure  de  la  même  cavité.  On  voit  entre  ces  deux  parties  la  fente 
dénoïdale  - 12.  Le  rocher.  - 13.  L’orifice  supérieur  du  canal  carotidien.  - 
14.  Chaton  de  l’apophyse  styloïde.  15.  L’apophyse  styloïde. 1—1 6*  L’apophyse 
mastoïde  — 17.  La  rainure  mastoïdienne.  — 18.  Le  trou  mastoïdien.  19.  Le 
bord  supérieur  de  l’os.  - 20.  La  portion  de  ce  bord,  qui  s’articule  avec  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  - 21.  Angle  rentrant,  situe  entre  le  rocher  et  la 
portion  écailleuse.  - 22.  Angle  rentrant , situé  entre  les  portions  ecailleuse  et 
mastoïdienne  de  l’os.  — 23.  Bord  inférieui. 


Le  même  os , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1 . Surface  excavée  qui  correspond  à la  fosse  temporale  interne.  — 2.  Sillon 
qui  loge  une  branche  de  l’artère  méningée  moyenne.  — 3.  Face  supérieure  du 
rocher.  — 4.  Hiatus  de  Fallope.  — 5.  Face  postérieure  du  rocher.  — 6.  Orifice 
de  l’aquéduc  du  vestibule.  - 7.  Conduit  auditif  interne.  - 8.  Bord  supérieur 
• du  rocher,  et  gouttière  dont  il  est  creusé.  — 9.  Sommet  du  rocher.  — 10.  Por- 
tion de  l’os  qui  s’articule  avec  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital.  — 11.  Bord 
inférieur  du  rocher.  — 12.  Apophyse  styloïde.  — 13.  Portion  de  la  gouttière 
latérale.  — 14.  Orifice  interne  du  trou  mastoïdien.  — 15.  Bord  supérieur  de 
l’os,  taillé  en  biseau.  — 16.  Portion  de  ce  bord  qui  s’articule  avec  la  grande 
aile’ du  sphénoïde.  — 17.  Sommet  de  l’apophyse  zygomatique.  — 18.  Angle 
rentrant  placé  entre  le  rocher  et  la  portion  écailleuse  de  l’os.  — 19.  Angle 
rentrant,  placé  entre  la  portion  écailleuse  et  la  portion  mastoïdienne.  — 20.  Bord 
articulé  avec  l’occipital. 

Le  même  os , vu  par  sa  face  inférieure.  . 

N°  1 Apophyse  zygomatique,  — 2.  Son  sommet,  — 3.  Sa  base.  — 4.  Racine 
transverse  de  la  même  apophyse.  - 5.  Division  supérieure  de  la  racine  longi- 
tudinale de  la  même  apophyse.  - 6.  Division  inférieure  delà  même  racine.  - 
7 Partie  antérieure  de  la  cavité  glénoïde.  - 8.  Partie  postérieure  de  la  taême 
cavité  -9  Scissure  de  Glaser.  - 10.  Face  inférieure  du  rocher,  et  orifice 
inférieur  du  canal  carotidien.  - 11.  Fosse  jugulaire.  - 12.  Facette  triangu- 
laire, qui  s’articule  avec  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital.  - 13.  Portion  de 
la  gouttière  latérale.  — 14.  Cavité  qui  reçoit  l’apophyse  styloïde  avant  son 
entière  ossification.  — 15.  Partie  supérieure  du  conduit  auditif  externe.  — 
16.  Trou  stylo-mastoïdien.  - 17.  Sommet  de  l’apophyse  mastoïde.  - 18.  Rai- 
nure digastrique.  - 19.  Trou  mastoïdien.  -20.  Orifice  triangulaire  de  l’aquéduc 
du  limaçon.  — 21.  Orifice  supérieur  du  canal  carotidien  et  sommet  du  rocher. 

22.  Angle  rentrant  formé  par  le  rocher  et  la  portion  écailleuse  de  1 os. 

23.  Bord  antérieur  de  la  portion  écailleuse.  — 24.  Face  externe  de  la  portion 

écailleuse. 

Le  temporal  gauche  d’un  fœtus  à terme  , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Portion  écailleuse.’  — 2.  Apophyse  zygomatique.  — 3.  Division  supé- 
rieure de  la  racine  longitudinale  de  l’apophyse  précédente.  4.  Division 
inférieure  de  la  même  racine.  — 5.  La  cavité  glénoïde  existant  à peine.  — 
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R.  Angle  rentrant,  formé  par  le  rocher  et  la  portion  écailleuse.  — 7.  Sommet 
du  rocher.  — 8.  Cercle  osseux  remplaçant  le  conduit  auditif  externe.  — 
9.  Trou  stylo-mastoïdien.  — 10.  Région  mastoïdienne.  — 11.  Bord  inférieur  de 
cette  même  région.  — 12.  Premiers  rudimens  de  l’apophyse  mastoïde. 

Fig.  5.  L’ethmoïde  d’un  homme  de  20  ans , vu  par  sa  face  supérieure  : grandeur  naturelle. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Gouttières  olfactives  et  lame  criblée  par 
les  trous  olfactifs.  — 3.  Fente  placée  entre  la  lame  criblée  et  l’apophyse  crista- 
galli  , pour  le  passage  d’un  nerf.  — 4.  Petite  gouttière  transversale , faisant 
partie  du  trou  orbitaire  interne  antérieur.  — 5.  Autre  petite  gouttière,  faisant 
partie  de  trou  orbitaire  interne  postérieur.  — 6.  hfunclibulum.  —7,7.  Cel- 
lules ethmoïdales , et  portions  des  masses  latérales  qui  s’articulent  avec  l’échan- 
crure ethmoïdale  du  frontal.  — 8 , 8.  Os  planum.  — 9.  Lames  et  cellules 
couvertes  par  l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire.  — 10.  Partie  posté- 
rieure des  masses  latérales.  — 11.  Bord  postérieur  de  la  lame  criblée.  — 12. 
Lame  verticale. 

Fig.  6.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Lame  verticale.  - 2,2.  Gouttières  profondes  placées  entre  la  lame 
verticale  et  les  masses  latérales  ; au  fond  de  ces  gouttières  on  voit  la  lame  criblée 
avec  les  trous  olfactifs  et  les  deux  fentes  dont  elle  est  percée.  — 3.  Cornet  moyen. 

4.  Ouvei  luie  imeiieure  del  infundibulum.  — 5.  Lames  papyracées  articulées 
avec  l’os  maxillaire  supérieur.  — 6.  Autres  lames  articulées  avec  l’os  palatin. 

— 7.  Partie  postérieure  des  masses  latérales.  — 8.  Lames  couvertes  par  l’apo- 
physe montante  de  1 os  maxillaire  supérieur.  — 9.  Extrémité  postérieure  du 
cornet  moyen. 

Fig.  i . Le  même  os , vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Petits  crochets  de  la  même  apophyse.  — 
3.  Lame  verticale.  — 4.  Gouttières  placées  entre  cette  lame  et  les  masses 
latérales.  — 5.  Masses  latérales,  et  en  avant  l’ouverture  de  l’infundibulum.  — 
6.  Lames  et  portions  de  cellules  recouvertes  par  l’os  unguis.  — 7.  Os  planum. 

— 8.  Bord  inférieur  de  l’os  planum.  — 9.  Lames  appartenant  au  cornet 
moyen.  — 10.  Lames  et  cellules  ethmoïdales  antérieures. 

Fig.  8.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Petits  crochets,  de  cette  apophyse.  — 

3.  Lame  verticale.  — 4.  Gouttières  placées  entre  la  lame  précédente  et  les  masses 
latérales.  — 5.  Partie  postérieure  des  masses  latérales.  — 6.  Extrémité  posté- 
rieure du  méat  supérieur.  — 7.  Extrémité  postérieure  du  cornet  moyen.  — 

8.  Portions  des  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Fig.  9.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  latérale  droite. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Crochets  de  la  même  apophyse.  — 3.  Une 
des  cellules  ethmoïdales  antérieures.  — 4.  Os  planum.  — 5.  Bord  supérieur  de 
l’os  planum.  — 6.  Bord  inférieur  de  la  même  partie.  — 7.  Portion  du  bord 


14  MANUEL 

précédent  qui  s'articule  avec  l’os  palatin.  — 8.  Bord  postériçur  de  l’os  planum. 

— 9.  Bord  antérieur  de  la  même  partie.  — 10.  Infundibulum.  — 11.  Lames  et 
cellules  ethmoïdales  antérieures.  — 12.  Bord  inférieur  de  la  lame  verticale.  — 
13.  Bord  postérieur  de  la  même  lame.  — 14.  Cornet  moyen.  — 15.  Extrémité  pos- 
térieure du  même  cornet.  — 16.  Portion  du  méat  supérieur  des  fosses  nasales. 

Fig.  10.  Moitié  droite  du  même  os  fendu  longitudinalement , vue  de  profd  , du  côté  de  la 
lame  verticale  qui  lui  est  demeurée  adhérente. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Crochets  de  la  même  apophyse. — 3.  Lame 
verticale.  — 4.  Bord  antérieur  de  cette  lame.  — 5.  Portion  de  son  bord  infé- 
rieur qui  se  joint  avec  le  cartilage  de  la  cloison.  — 6.  Portion  de  son  bord 
inférieur  qui  s’articule  avec  le  vomer.  — 7.  Bord  postérieur.  — 8.  Fente  et 
gouttière  pour  le  passage  du  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal.  — 9.  Orifice  infé- 
rieur des  trous  olfactifs  qui  avoisinent  l’apophyse  crista-galli.  — 10.  Cornet 
moyen.  — 11.  Portion  du  méat  supérieur.  — 12.  Partie  postérieure  de  la 
masse  latérale  droite, 

Fig.  11.  La  moitié  gauche  du  même  os  , vue  aussi  de  profd,  du  côté  de  sa  face  interne. 

N°  1 , 1 . Crin  passé  dans  les  cellules  ethmoïdales  antérieures , sortant  au-des- 
sous du  cornet  moyen.  — 2,2.  Crin  passé  dans  les  cellules  ethmoïdales 
postérieures  , sortant  parle  méat  supérieur,  entre  les  deux  cornets  ethmoïdaux. 

— 3.  Portion  de  gouttière  , faisant  partie  du  trou  orbitaire  interne  postérieur. 

— 4.  Surface  aplatie  de  l’os  située  devant  le  cornet  supérieur.  — 5.  Gouttière 
qui  concourt  à former  le  trou  orbitaire  interne  antérieur.  — 6.  Orifices 
inférieurs  des  trous  olfactifs  qui  avoisinent  les  masses  latérales.  — 7.  Cornet 

■ supérieur.  — 8.  Méat  supérieur  et  ouverture  des  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

— 9.  Cornet  moyen.  — 10.  Extrémité  postérieure  du  même  cornet.  — 
11.  Partie  postérieure  de  la  masse  latérale  gauche.  — 12.  Lame  appartenant 
aux  cellules  antérieures.  — 13.  Autres  lames  osseuses. 

Fig.  12.  Le  même  os,  vu  de  profil  par  le  côté  droit;  l’os  planum  a été  enlevé  afin  de 
mettre  a découvert  les  cellules  antérieures  et  postérieures  de  l’os. 

N°  1.  Apophyse  crista-galli.  — 2.  Ses  petits  crochets.  — 3,  3,  3.  Cellules 
et  hmoïdales  antérieures.  — 4,  4,  4.  Cellules  ethmoïdales  postérieures.  — 
5,  5.  Cloison  qui  sépare  les  cellules  antérieures  des  postérieures.  — 6.  Extrémité 
antérieure  du  cornet  moyen.  — 7 Bord  inférieur  du  même  cornet.  — 8.  Partie 
postérieure  du  méat  supérieur.  — 9.  Lames  appartenant  aux  cellules  anté- 
rieures.— 10.  Lames  appartenant  aux  cellules  postérieures. 

Fig.  13.  L’ethmoïde  d’un  fœtus  à terme , vu  par  sa  face  antérieure. 

PLANCHE  6. 


Fig.  1.  Sphénoïde  d’un  homme  de 20  ans,  vu  par  sa  face  supérieure. 
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N°  1.  Gouttières  longitudinales  qui  correspondent  aux  nerfs  olfactifs.  — 
2.  Autre  gouttière  transversale  correspondant  aux  nerfs  optiques.  — 3.  Trou 
optique.  — 4.  Face  supérieure  de  la  petite  aile.  — 5.  Sommet  de  la  petite 
aile.  — G.  Base  de  la  même  partie  et  apophyse  clinoïde  antérieure.  — 7.  Bord 
antérieur  de  la  petite  aile.  — 8.  Fosse  pituitaire.  — 9.  Lame  carrée  qui  borne 
en  arrière  la  fosse  précédente.  — 10.  Apophyse  clinoïde  postérieure.  — 

11.  Surface  concave  faisant  partie  de  la  gouttière  basilaire.  — 12.  Fente 
sphénoïdale.  — 13.  Face  supérieure  de  la  grande  aile.  — 14.  Gouttière 
logeant  1 artère  carotide  interne , et  correspondant  au  sinus  caverneux.  — 
15.  Trou  maxillaire  supérieur.  — 16.  Trou  maxillaire  inférieur.  — 17.  Trou 
spheno-epineux.  — 18.  Face  postérieure  du  corps  de  l’os.  — 19.  Bord  pos- 
térieur qui  se  joint  au  rocher.  - 20.  Épine  sphénoïdale.  - 21.  Bord  postérieur 
t es  grandes  ailes  — 22.,  Bord  épais  des  grandes  ailes  qui  s’articule  avec  le 
coronal.  — 23.  Extrémité  des  grandes  ailes  qui  se  jointau  pariétal.  — 24.  Petit 
bord  place  en  avant  de  la  face  supérieure  et  qui  s’articule  avec  la  partie 
postérieure  de  la  lame  criblee  de  l’ethmoïde. 

Fie.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Crète  moyenne  de  la  face  antérieure.  — 2.  Crète  moyenne  de  la  face 
inférieure.  — 3.  Ouverture  des  sinus  sphénoïdaux.  — 4.  Portion  du  bord 
antérieur  qui  se  joint  avec  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — 5.  Le  cornet 

sphénoïdal.  6.  Partie  interne  de  la  base  de  l’apophyse ptérygoïde. 7.  Aile 

interne  de  l’apophyse  précédente.  — 8.  Aile  externe  de  la  même  apophyse. 

9.  Pai  tie  postérieure  du  corps  de  1 os.  — 10.  Face  inférieure  des  petites 
ades  avec  l’orifice  correspondant  du  trou  optique.  — 11.  Fente  sphénoïdale. 

12.  Surface  rugueuse  taillée  en  biseau  pour  s’articuler  avec  le  coronal.  — 

13.  Surface  quadrilatère,  faisant  partie  de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  — 

14.  Bord  saillant,  faisant  partie  de  la  fente  sphéno-orbitaire.  — 15.  Bord 
qui  borne  en  avant  la  surface  précédente,  et  s’articule  avec  l’os  de  là  pom- 
mette. — 16.  Surface  externe  de  la  grande  aile,  qui  fait-  partie  de  la  fosse 
temporale.  — 17.  Partie  de  la  même  surface  qui  appartient  à la  fosse  zygo- 
matique. — 18.  Trou  maxillaire  inférieur.  — 19.  Trou  sphéno-épineux.  — 
20.  Bord  postérieur  de  la  grande  aile.  — 21.  Extrémité  de  la  grande  aile. 
— 22.  Épine  sphénoïdale. 

Fie.  3.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Lame  quarrée  placée  derrière  la  fosse  pituitaire.  — 2.  Gouttières  de 
a face  supérieure  de  1 os  , qui  répondent  aux  nerfs  olfactifs.  — 3.  Crête 
médiane  de  la  face  antérieure.  _ 4.  Crète  moyenne  de  la  face  inférieure.  - 
o.  Ouverture  des  sinus  sphénoïdaux.  - 6.  Portion  de  la  face  antérieure  de 
os  qui  s articule  avec  l’ethmoïde  et  l’os  palatin.  — 7.  Bord  antérieur  des 
petites  ailes.  — 8.  Face  inférieure  des  petites  ailes,  et  trou  optique.  — 

».  Fente  sphénoïdale.  — 10.  Trou  maxillaire  supérieur.  — 11.  Surface 
quadrilatère,  faisant  partie  de  l’orbite.  — 12.  Bord  qui  s’articule  avec  l’os 
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de  la  pommette.  — 13.  Crète  libre  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-orbitaire. 

— 14.  Portion  de  la  face  externe  de  la  grande  aile  qui  fait  partie  de  la  fosse 
zygomatique.  — 15.  Portion  de  la  même  face  qui  correspond  à la  fosse  tem- 
porale. — 16.  Bord  antérieur  qui  s’articule  avec  le  coronal.  — 17.  Sommet 
de  la  grande  aile.  — 18.  Epine  sphénoïdale  et  trou  sphéno- épineux.  — 
19.  Trou  maxillaire  inférieur.  — 20.  Aile  externe,  et  21  aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  — 22.  Orifice  antérieur  du  trou  vidien. 

Fig.  4.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Lame  quarrée.  — 2.  Apophyses  clinoïdes  postérieures.  — 3.  Portion 
de  la  lame  quarrée  qui  fait  partie  de  la  gouttière  basilaire.  — 4.  Face  postérieure 
du  corps.  — 5.  Fentes  de  la  face  inférieure  qui  font  partie  des  trous  ptérygo- 
palatins.  — 6.  Crête  moyenne  de  la  face  inférieure.  — 7.  Orifice  postérieur 
du  trou  vidien.  — 8.  Bord  postérieur  qui  se  joint  au  rocher.  — 9.  Apophyse 
clinoïde  antérieure.  — 10.  Bord  postérieur  de  la  petite  aile.  — 11.  Aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 12.  Aile  externe  de  la  même  apophyse. 

— 13.  Fosse  ptérygoïdienne.  — 14.  Extrémité  des  grandes  ailes.  — 15.  Bord 
antérieur  des  grandes  ailes.  — 16.  Bord  postérieur  des  mêmes  parties.  — 
17.  Bord  qui  se  joint  à l’os  de  la  pommette. 

Fig.  5.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  latérale  droite. 

N°  1.  Portion  de  la  face  externe  qui  répond  à la  fosse  temporale.  — 2.  Aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — • 3.  Aile  interne  de  la  même  apophyse. 
4.  Crête  transversale  qui  sépare  en  deux  portions  la  face  externe  des  grandes 
ailes.  — 5.  Bord  postérieur  des  grandes  ailes.  — 6.  Bord  antérieur  qui  se 
joint  au  coronal.  — 7.  Autre  bord  qui  s’articule  avec  l’os  de  la  pommette.  — 
8.  Bord  libre  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-orbitaire.  — 9.  Epine  sphénoï- 
dale. — 10.  Face  postérieure  de  la  lame  quarrée.  — 11.  Face  postérieure 
du  corps  de  l’os.  — 12.  Fosse  pituitaire.  — 13.  Lame  quarrée,  et  apophyse 
clinoïde  postérieure  droite.  — 14.  Apophyse  clinoïde  antérieure  du  même 
côté.  — 15.  Crête  moyenne  de  la  face  antérieure.  — 16.  Crête  médiane  de 
la  face  inférieure.  — 17.  Extrémité  de  la  grande  aile. 

Fig.  6.  Le  sphénoïde,  vu  par  sa  face  supérieure.  La  lame  osseuse  qui  couvre  le  corps 
de  l’os  et  forme  le  fond  de  la  fosse  pituitaire  a été  enlevée , afin  de  faire  voir 
les  sinus  sphénoïdaux , leur  cloison  et  leurs  ouvertures. 

N°  1.  Portion  de  la  face  supérieure  du  corps  de  l’os,  et  au-dessous,  cloison 
des  — 2.  Sinus  sphénoïdaux.  — 3.  Ouvertures  des  mêmes  sinus.  — 4.  Lame 
quarrée.  — 5.  Apophyse  clinoïde  postérieure.  — 6.  Apophyse  clinoïde  anté- 
rieure. — 7.  Trou  optique.  — 8.  Face  supérieure  de  la  petite  aile.  — 9.  Fente 
sphénoïdale.  — 10.  Bord  antérieur  des  petites  ailes.  — 11  Bord  des  grandes  * 
ailes  qui  se  joint  au  frontal.  — 12.  Extrémité  des  grandes  ailes.  — 13.  Bord 
postérieur  des  mêmes  parties.  — 14.  Face  supérieure  des  grandes  ailes.  — 
15.  Gouttière  caverneuse.  — 16.  Trou  maxillaire  supérieur.  — 17.  Trou 
maxillaire  inférieur.  — 18.  Trou  sphéno-épineux.  — 19.  Épine  sphénoïdale. 
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— 20.  Face  postérieure  du  corps  de  l’os.  — 21.  Face  postérieure  de  la  lame 
quarrée. 

Fig.  7.  Le  cornet  sphénoïdal  du  cote  gauche,  vu  par  sa  face  supérieure  ou  concave. 
Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Sommet  ou  extrémité  postérieure.  — 2.  Base  ou  extrémité  antérieure. 

— 3.  Bord  interne.  — 4.  Bord  externe. 

Fig.  8.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  convexe. 

N°  1.  Son  sommet.  — 2.  Sà  base.  — 3.  Son  bord  externe.  — 4.  Son  bord 
interne. 

Fig.  9.  Le  sphénoïde  d’un  fœtus  à terme,  vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Parue  postérieure  du  corps  de  l’os.  — 2.  Petites  ailes.  — 3.  Grandes 
ailes.  4.  Point  de  jonction  des  grandes  ailes  avec  le  corps. 

Fig.  10.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Face  postérieure.  — 2.  Face  inférieure  du  corps  de  l’os.  — 3.  Apo- 
physes ptérygoïdes.  — 4.  Petites  ailes.  — 5.  Grandes  ailes. 

Fig.  11.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  La  partie  antérieure  du  corps.  — 2.  Petites  ailes.  — 3.  Partie  posté- 
rieure du  corps.  — 4.  Cavité  qu’offre  chez  le  fœtus  la  partie  inférieure  du  corps 
de  l’os.  - 5 Fente  sphénoïdale.  - 6.  Grandes  ailes.  - 7.  Apophyses  ptérygoïdes. 
8.  Point  de  jonction  des  grandes  ailes  avec  le  corps. 
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Fig.  I.  Le  crâne  d’un  homme  de  4oans,  - vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Los  frontal  formant  la  partie  antérieure  du  crâne,  ou  le  front.  

2.  Suture  frontale  formée  par  l’union  du  bord  supérieur  du  coronal  avec  les 
deux  pariétaux.  — 3.  Suture  sagittale,  unissant  les  deux  pariétaux  entre  eux  et  oc- 
cupant le  vertex  ou  le  sommet  de  la  tête.  - 4,  4,  4.  Os  wormiens.  - 6.  Bosses  parié- 
tales. — 7.  Trous  pariétaux. 

lie.  2.  Le  crâne  isolé  des  os  de  la  face  et  vu  de  profil.  Côté  gauche.  Homme  de  23  ans. 

N°  1.  Extrémité  antérieure  du  crâne  formée  parle  coronal.  — 2.  La  bosse 
nasale.  — 3.  La  partie  supérieure  du  crâne  et  la  suture  frontale.  — 4.  Le  bord 
supérieur  des  pariétaux,  indiquant  le  trajet  de  la  suture  sagittale.  — 6.  L’extré- 
mjté  postérieure  du  crâne.  Le  commencement  de  la  suture  lambdoïde  qu’on  voit 
descendre  entre  l’occipital  et  les  pariétaux.  — 6.  L’occipital.  — 7.  Bosse  frontale.  — 
8.  Bosse  pariétale.  — 9.  Apophyse  orbitaire  externe,  derrière  laquelle  commence 
la  ligne  demi-circulaire  temporale.  — 10.  Partie  moyenne  de  la  ligne  précédente  , 
placée  sur  le  pariétal.  — 11.  Terminaison  de  la  même  ligne,  et  sa  continuation 
avec  la  racine  longitudinale  de  l’apophyse  zygomatique.  — 12.  Conduit  auditif 
Explication  des  Planches.  3 
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externe.  — 13.  Suture  qui  unit  l’extrémité  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec 
l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  — 14.  Suture  écailleuse  qui  unit  le  tem- 
poral au  bord  inférieur  du  pariétal.  — 15.  Autre  suture  qui  unit  le  temporal  à 
la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 16.  Apophyse  zygomatique.  — • 17.  Apophyse 
mastoïde.  — 18.  Rainure  digastrique.  — 19.  Trou  mastoïdien.  — 20.  Cavité  glénoïde. 

— 21,  21.  Apophyses  ptérygoïdes.  — 22.  Ethmoïde.  — 23  Suture  horizontale 
qui  unit  l’ethmoïde  avec  le  frontal  , et  dans  laquelle  on  voit  le  trou  orbitaire 
interne  antérieur.  — 24 , 24.  Os  wormiens  situés  dans  la  suture  lambdoïde.  — 
25.  Bord  inégal  formé  par  le  coronal  et  le  sphénoïde , et  articulé  avec  l os  malaire. 

— 26.  Face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 27.  Point  de  réunion  de 
la  suture  lambdoïde  avec  la  suture  écailleuse.  — 28.  Trou  pariétal. 

Fig.  3.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  inférieure  , ou  l’extérieur  de  la  base  du  crâne. 

N°  1.  Bosse  nasale  du  frontal.  — 2.  Échancrure  nasale.  — 3.  Partie  antérieure 
de  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde  articulée  avec  l’épine  nasale.  — 4.  Partie  posté- 
rieure de  la  même  lame  jointe  à la  crête  moyenne  de  la  face  antérieure  du  sphé- 
noïde.— 5.  Crête  moyenne  de  la  face  inférieure  du  sphénoïde — 6.  Cornet  sphénoïdal, 
et  en  avant  de  chaque  côté  , l’ouverture  des  sinus  sphénoïdaux.  — 7.  Suture  transver- 
sale qui  unit  l’apophyse  basilaire  avec  le  corps  du  sphénoïde  , et  se  termine  de  chaque 
côté  dans  le  trou  déchiré  antérieur.  — 8.  L’apophyse  basilaire  , et  derrière  le  grand 
trou  occcipital  — 9.  Crête  occipitale  externe.  — 10.  Protubérance  occipitale  externe. 
— 11.  Apophyse  orbitaire  interne.  — 12.  Apophyse  orbitaire  externe.  — 13.  Fente  qui 
remplace  le  trou  orbitaire  supérieur.  — 14.  Face  orbitaire  du  coronal,  et  paroi 
supérieure  de  l’orbite.  — 15.  Suture  qui  réunit  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec 
le  frontal.  — 16.  Suture  transversale  qui  réunit  la  petite  aile  du  sphénoïde  avec 
le  même  os.  — 17.  Face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  En  arrière  et  en 
dedans  on  voit  le  trou  optique  , et  la  fente  sphénoïdale.  — 18.  Cornet  inférieur  de 
l’ethmoïde.  On  voit  de  chaque  côté  , entre  lui  et  la  lame  verticale  , les  profondes 
gouttières  dont  le  fond  constitue  la  voûte  des  fosses  nasales.  — 19.  Bord  inégal 
formé  par  le  coronal  et  le  sphénoïde , et  qui  s’articule  avec  l’os  malaire.  — 
20.  Bord  libre  appartenant  au  sphénoïde  et  faisant  pari  ie  de  la  fente  sphéno-orbitaire. 

— 21.  Trou  maxillaire  supérieur.  — 22.  Trou  vidien.  — 23  Apophyse  ptery- 
goïde.  — 24.  Suture  qui  unit  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  le  temporal.  — 
25.  Apophyse  zygomatique.  — 26.  Racine  transverse  de  l’apophyse  précédente.  — 
27.  Racine  longitudinale  de  la  même  apophyse.  — 28.  Cavité  glénoïde,  et 
scissure  glénoïdale.  — 29.  Suture  qui  réunit  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec 
le  coronal.  — 30.  Suture  qui  unit  la  grande  aile  du  sphénoïde  avec  le  pariétal. 

— 31.  Suture  écailleuse.  — 32.  Trou  maxillaire  inférieur.  — 33.  Trou  sphéno- 
épineux.  — 34.  Epine  du  sphénoïde.  — 35.  Trou  déchiré  antérieur.  — 36.  Som- 
met du  rocher , et  orifice  supérieur  du  canal  carotidien.  — 37.  Orifice  inférieur 
du  même  canal.  — 38.  Trou  déchiré  postérieur  ; languette  osseuse  qui  divise 
ce  trou  en  deux  parties  , dont  l’antérieure  est  la  plus  étroite.  — 39.  Orifice 
externe  du  trou  condylien  antérieur.  — 40.  Apophyse  vaginale  et  petite  cavité  qui 
reçoit  l’apophyse  styloïde.  — 41.  Trou  stylo-mastoïdien.  — 42.  Conduit  auditif 
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extcrne.  — 43.  Apophyse  jugulaire  de  l’occipital , et  suture  qui  l’unit  au  temporal. 
— 41.  Apophyse  mastoïde.  — 45.  Rainure  digastriqne.  — 46.  Terminaison  de  la 

suture  lambdoïde.  — 47.  Trou  mastoïdien — 48.  Condyle  de  l’occipital. 49.  Fosse 

et  trou  condyliens  postérieurs.  — 50.  Ligne  courbe  inférieure  de  l’occipital.  

5 1 . Ligne  courbe  supérieure  du  même  os. 

Fig.  4 , 5 , 6.  Os  wormiens  désarticulés. 


PLANCHE  8. 


Fig.  1.  La  voûte  du  crâne,  séparée  de  la  base  par  une  coupe  horizontale.  Homme  de 
26  ans. 

N°  1.  Extrémité  antérieure  de  la  gouttière  longitudinale,  commençant  au-dessus 
de  la  crête  coronale.  — 2.  Partie  de  la  même  gouttière,  formée  par  les  deux  parié- 
taux , au-dessous  de  la  suture  sagittale.  — 3.  Extrémité  postérieure  de  la  même 
gouttière,  creusée  sur  l’occipital.  — 4.  Fosse  coronale.  — 5.  Suture  frontale.  — 
6.  Fosse  pariétale.  — 7.  Sillon  du  pariétal  qui  loge  l’artère  méningée  moyenne. 
— 8.  Orifice  interne  du  trou  pariétal.  — 9.  Suture  lambdoïde.  — 10.  Partie  moyenne 

du  frontal , offrant  plus  d’épaisseur  au  niveau  de  la  crête  coronale.  11.  Partie 

moyenne  de  l’occipital , plus  épaisse  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne. 

12.  Coupe  de  la  suture  frontale.  — 13.  Coupe  de  la  suture  lambdoïde. 

1 ig.  2.  La  face  interne  de  la  base  du  crâne , séparée  de  la  pièce  précédente. 

N°  1.  Partie  moyenne  du  frontal,  et  derrière,  légère  excavation  qui  forme  le 
commencement  de  la  gouttière  longitudinale,  et  se  trouve  creusée  sur  la  crête 
coronale.—  2.  Trou  borgne.  — 3.  Apophyse  crista-galli.  — 4.  Lame  criblée  de  l’eth- 
moïde , creusée  des  trous  olfactifs , et  articulée  avec  l’échancrure  ethmoïdale  du 
coronal  : sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista-galli , les  petites  fentes  qui  donnent 
passage  au  nerf  nasal.  — 5.  Suture  transversale  qui  réunit  le  sphénoïde,  au  milieu 
a'  ec  la  lame  criblée  de  1 ethmoïde,  et  sur  les  côtés  avec  le  bord  inférieur  du  coronal. 

— 6.  Gouttière  superficielle  creusée  sur  le  sphénoïde^:  elle  correspond  aux  nerfs 
olfactifs.  - 7.  Gouttière  transversale  qui  correspond  à la  commissure  des  nerfs 
optiques.  — 8.  Trou  optique.  — 9.  Fosse  pituitaire.  — 10.  Apophyse  clinoïde 
anterieure.  11.  Lame  carrée  du  sphénoïde  qui  borne  en  arrière  la  fosse  pituitaire. 

- 12.  Apophyse  clinoïde  postérieure.  - 13.  Gouttière  basilaire  formée  par  le 
sp  îenoide  et  1 occipital.  Suture  transversale  qui  unit  ces  deux  os,  en  traversant  la 
gouttière  précédente,  et  aboutit  de  chaque  côté  au  trou  déchiré  antérieur.  — 
14.  Paitie  interne  du  grand  trou  occipital.  — 15.  Orifice  interne  du  trou  condylien 
antéiieur.  lb.  Crete  occipitale  interne.  — 17.  Extrémité  postérieure  de  la  gout- 
tière longitudinale , se  divisant  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne  , poin* 
foi  mer  les  gouttières  latérales.  — 18.  Bosses  orbitaires.  — -19.  Bord  postérieur 
de  la  petite  aile  du  sphénoïde , séparant  les  fosses  antérieures  et  latérales  de  la 
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base  du  crâne  des  fosses  moyennes  et  latérales.  — 20.  Terminaison  de  la  suture 
frontale.  — 21.  Partie  interne  de  la  suture  qui  unit  l’angle  antérieur"  et  inférieur 
du  pariétal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 22.  Partie  interne  de  la  suture 
écailleuse.  — 23.  Partie  interne  de  la  suture  qui  réunit  la  portion  écailleuse  du 
temporal  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Excavation  qu’on  nomme  fosse  tem- 
porale interne.  — 24,  24.  Fente  sphénoïdale.  — 25.  Trou  maxillaire  supérieur.  — 
26.  Trou  maxillaire  inférieur.  — 27.  Gouttière  caverneuse  logeant  l’artère  carotide 

interne.  28.  Trou  déchiré  antérieur.  Orifice  supérieur  du  canal  carotidien  creusé 

sur  le  sommet  du  rocher.  — 29.  Trou  sphéno-épineux  creusé  sur  l’épine  du  sphé- 
noïde. Enclavement  de  cette  épine  dans  l’angle  rentrant  qui  existe  entre  la  portion 
écailleuse  du  temporal  et  le  rocher.  — 30.  Hiatus  de  Fallope  et  gouttière  qui  le  pré- 
cède. — 31.  Bord  supérieur  du  rocher,  et  gouttière  qui  loge  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur. — 32.  Trou  auditif  interne.  — 33.  Gouttière  étroite,  creusée  sur  les  côtés 
de  la  gouttière  basilaire,  et  dans  laquelle  est  reçu  le  sinus  pétreux  inférieur.  On 
voit  dans  son  fond  la  suture  qui  réunit  le  rocher  avec  les  parties  latérales  de  l’apo- 
physe basilaire.  — 34.  Trou  déchiré  postérieur.  — 35.  Orifice  interne  du  trou  con- 
dylien  postérieur,  et  au-devant , la  terminaison  de  la  gouttière  latérale  au  trou  déchiré 
postérieur.  — 36.  Suture  formée  par  l’articulation  de  l’angle  postérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal  avec  le  temporal.  — 37.  Portion  moyenne  de  la  gouttière  latérale 
creusée  sur  le  temporal.  On  voit  dans  son  milieu  l’orifice  interne  du  trou  mastoïdien. 
— 38.  Partie  interne  de  la  suture  qui  unit  le  bord  inférieur  de  l’occipital  à la 
portion  mastoïdienne  du  temporal.  — 39.  Fosse  occipitale  inférieure.  — 40.  Fosse 
occipitale  supérieure , séparée  de  la  précédente  par  le  commencement  de  la  gout- 
tière latérale.  — 41.  Coupe  de  la  suture  frontale.  — 42.  Coupe  de  la  suture  lambdoïde. 


PLANCHE  9. 


Fig.  1.  L’os  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  externe.  Homme  de 
40  ans. 

N°  1.  Sommet  de  l’apophyse  montante.  — 2.  Bord  antérieur  de  cette  même 
apophyse,  qui  se  joint  à l’os  nasal.  — 3.  Lèvre  interne  de  son  bord  postérieur 
qui  s’articule  avec  l’os  unguis.  — 4.  Lèvre  externe  du  même  bord  qui  fait  partie 
du  contour  de  l’orbite.  — 5.  Face  orbitaire.  — 6.  Gouttière  par  laquelle  com- 
mence le  canal  sous-orbitaire.  — 7.  Portion  du  bord  interne  de  la  face  orbitaire  qui 
se  joint  à l’os  unguis.  — 8.  Partie  moyenne  du  même  bord  qui  s’articule  avec 
l’ethmoïde.  — 9.  Partie  postérieure  du  même  bord  qui  s’unit  à l’os  du  palais.  — 
10.  Apophyse  malaire.  — 11.  Fosse  canine  et  orifice  inférieur  du  canal  sous-orbi- 
taire. — 12.  Fosse  incisive.  — 13.  Bord  mousse  qui  descend  de  l’apophyse  ma- 
laire au  bord  alvéolaire.  — 14.  Tubérosité  maxillaire  percée  par  les  orifices  des 
canaux  dentaires  supérieurs  et  postérieurs.  — 15.  Bord  libre  faisant  partie  de 
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l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  — 16.  Epine  nasale.  — 17.  Bord  inférieur 
ou  alvéolaire. 


I-  ig.  2.  Le  même  os , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Sommet  de  l’apophyse  montante.  — 2.  Bord  antérieur  de  la  même 
apophjse.  ^ 3.  Lc\re  interne  de  son  bord  postérieur.  — 4.  Crête  transversale  qui 

se  joint  à 1 ethmoide.  — 5.  Excavation  faisant  partie  du  méat  moyen  des  fosses 
nasales.  — 6.  Crete  transversale  qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur.  — 7.  Échan- 
crure qui  fait  partie  de  l’ouverture  antérieuiè  des  fosses  nasales.  — 8.  Épine  nasale. 

, ^P0P^Dse  palatine.  10.  Gouttière  faisant  partie  du  conduit  palatin  an- 
terieur. — 11.  Voûte  palatine.  — 12.  Excavation  faisant  partie  du  méat  inférieur 
des  fosses  nasales.  — 13.  Entrée  du  sinus  maxillaire.  — 14.  Fente  qui  reçoit  une 
languette  de  l’os  palatin.  — 15.  Surface  qui  s’articule  avec  la  portion  verticale  de 
los  palatin.  — 16.  Gouttière  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur.  — 

17.  Excavation  qui  reçoit  une  portion  de  la  tubérosité  de  l’os  du  palais.  — 

18.  Bord  alvéolaire.  — 19.  Tubérosité  maxillaire. 


Fig.  3.  Le  meme  os,  vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Le  sommet  de  l’apophyse  montante.  — 2.  Bord  antérieur  de  la  même 
apophyse.  — 3.  Epine  nasale  antérieure  et  inférieure.  — 4 et  5.  Bord  alvéolaire.  — 
6.  Face  orbitaire  faisant  partie  delà  paroi  inférieure  de  l’orbite.  — 7.  Bord  interne 
de  cette  même  face.  8.  Gouttière  par  laquelle  commence  le  canal  sous-orbitaire. 

9.  Bord  mousse  faisant  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire. — 10.  Apophyse 
malaire.  —11.  Les  deux  lèvres  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  montante.  — 
12.  Face  supérieure  de  l’apophyse  palatine.  — 13.  Partie  de  la  face  interne  de 
l’os  qui  se  joint  à la  portion  verticale  de  l’os  palatin. 

F ig.  4.  Le  n ême  os  , vu  par  sa  partie  inférieure. 

N°  1.  Apophyse  montante  vue  en  raccourci.  — 2.  Échancrure  qui  concourt  a 
former  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  - 3.  Épine  nasale  antérieure  - 
4.  Fosse  canine  et  trou  sous-orbitaire.  - 5.  Apophyse  malaire.  - 6.  Apophvse 
palatine.  7.  Portion  du  conduit  palatin  antérieur.  - 8.  Bord  interne  de  l’apophyse 
palatine.  -9.  Bord  postérieur  de  la  même  apophyse.  - 10.  Alvéole  de  la  dent 
incisive  moyenne.  — 11.  Alvéolé  de  l’incisive  latérale.  — 12.  Alvéole  de  la  dent 
canine.  - 13  et  14.  Alvéoles  des  deux  dents  petites  molaires.  - 15  16  17  Al 
veoles  multiloculaires  pour  les  trois  dents  grosses  molaires.  - 18.  Partie  dé  la  face' 
interne  de  1 os  qui  s articule  avec  l’os  palatin. 

FlC'  5'  « feiTitéoks.  “r  1C'ï'lel  °n  3 d&°Uïer‘ 16  Si“US  maïi"aire  ’ le  Canal  sous_orbitaire , 


N»  1.  Sommet  de  l’apophyse  montante.  - 2.  Bord  antérieur  de  la  même 
apophyse  - 3.  Levre  tnterne  du  bord  postérieur  de  la  même  apophyse.  - 4 Lèvre 
externe  du  meme  bord.  - 5.  Surface  orbitaire.  - 6.  Bord  interne  de  la  surfiée 
precedente.  - 7.  Goi.tt.ere  et  canal  sous-orbitaires.  - 8.  Endroit  où  le  canal  sous- 
orb.ta.re  se  d.v.se  en  deux  portions.  _ 9.  Division  inférieure  du  canal  sous-orbitaire , 
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clans  laquelle  passent  les  nerfs  dentaires.  — 10,  10.  Division  supérieure  du  même 
canal.  — 11,  11,  11.  Portion  de  l’os  divisée  par  la  scie.  — 12.  Orifice  interne  du 
sinus  maxillaire.  — 13,  13.  Paroi  interne  du  même  sinus,  et  lames  osseuses  qu’il 
présente.  — 14.  Paroi  antérieure  du  même  sinus.  — 15.  Échancrure  qui  concourt  à 
former  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  - — 16.  Épine  nasale  antérieure.  — 
17  et  18.  Alvéoles  des  deux  dents  incisives.  — 19.  Alvéole  de  la  dent  canine.  — 
20  et  21.  Alvéoles  des  deux  petites  molaires.  — 22,  23,  24.  Alvéoles  des  trois  dents 
grosses  molaires. 

Fig.  6.  Os  maxillaire  du  côté  gauche  d'un  fœtus  à terme  , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Apophyse  montante.  — 2.  Échancrure  nasale.  — 3.  Épine  nasale  anté- 
rieure.— 4.  Bord  inférieur. — 5.  Fosse  canine  et  canal  sous-orbitaire. — 6.  Surface 
orbitaire  et  gouttière  sous-orbitaire.  — 7.  Apophyse  malaire. 

Fig.  7.  Os  maxillaire  supérieur  cl’une  femme  de  90  ans,  vu  par' sa  face  inférieure.  11 
n’existe  plus  de  vestiges  d’alvéoles. 

N°  1 . Apophyse  montante.  — 2.  Échancrure  nasale.  — 3.  Épine  nasale  anté- 
rieure. — 4.  Fosse  canine  et  trou  sous-orbitaire.  — 5.  Bord  inférieur.  — 6.  Bord 
mousse  et  concave  qui  se  porte  de  l’apophyse  malaire  au  bord  alvéolaire.  — - 7.  Apo- 
physe malaire.  — 8.  Apophyse  palatine.  — 9.  Bord  interne  de  la  même  apophyse.  — 
10.  Portion  du  conduit  palatin  antérieur.  — 11.  Bord  postérieur  de  l’apophyse  pala- 
tine. — 12.  Tubérosité  maxillaire. 

Fig.  8.  L’os  de  la  pommette  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Angle  supérieur.  — 2.  Angle  inférieur.  — 3.  Angle  antérieur.  — 4.  Angle 
postérieur.  — 5.  Bord  supérieur  et  antérieur.  — 6.  Bord  supérieur  et  postérieur.  — 
7.  Bord  inférieur  et  postérieur.  — 8.  Bord  inférieur  et  antérieur.  — 9.  Face  externe. 
— 10.  Trous  malaires. 

Fig.  9.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Angle  supérieur.  — 2.  Face  supérieure  ou  orbitaire , et  trous  malaires.  — 
3 et  4.  Portion  libre  de  la  face  interne.  — 5.  Portion  rugueuse  de  la  même  face , qui 
s’articule  avec  l’apophyse  malaire  de  l’os  sus-maxillaire.  — 6.  Bord  supérieur  et 
postérieur.  — 7.  Bord  supérieur  et  antérieur.  — 8.  Bord  inférieur  et  antérieur.  — 
9.  Bord  inférieur  et  postérieur.  — 10.  Angle  antérieur.  — 11.  Angle  postérieur.  — 
12.  Angle  inférieur. 

Fig.  10.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Angle  supérieur.  — 2.  Angle  antérieur.  — 3.  Bord  supérieur  et  anté- 
rieur. — 4.  Face  orbitaire  ou  supérieure,  et  trous  malaires.  — 5.  Bord  qui  s’articule 
avec  l’os  sus-maxillaire.  — 6.  Petite  portion  de  ce  bord  qui  est  libre  , et  correspond 
à l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  — 7.  Autre  bord  dentelé  qui 
s’articule  avec  le  sphénoïde. 

Fig.  11.  L’os  de  la  pommette  d’un  fœtus  à terme , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Angle  supérieur.  — 2.  Angle  inférieur.  — 3.  Angle  antérieur.  — 4.  Angle 
postérieur.  — 5.  Bord  supérieur  et  antérieur.  — 6.  Bord  supérieur  et  postérieur.  — 
7.  Bord  inférieur  et  antérieur.  — 8.  Bord  inférieur  et  postérieur. 
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l'iG.  12.  L os  unguis  du  côté  gauche , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Portion  de  la  face  externe  qui  fait  partie  de  la  paroi  interne  de  l’orbite , 
et  crête  verticale  qui  la  sépare  de  — 2.  l’excavation  qui  fait  partie  de  la  gouttière 
lacrymale.  3.  Bord  supérieur.  — 4.  Bord  antérieur.  — 5.  Bord  postérieur.  — 
6.  Bord  inférieur.  — 7.  Prolongement  de  la  crête  verticale  qui  s’articule  avec  l’os 
sus-maxillaire. 

I-  îg.  13.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Portion  de  la  face  interne  qui  s’articule  avec  l’ethmoïde.  — 2.  Portion 
de  la  meme  face  qui  correspond  en  arrière  de  la  gouttière  lacrymale , et  fait  partie 
du  méat  moyen  des  fosses  nasales.  — 3.  Gouttière  qui  sépare  les  deux  portions 
précédentes  de  l’os.  — 4.  Bord  supérieur.  — 5.  Bord  antérieur.  — 6.  Bord  posté- 
rieur. 7.  Bord  inférieur.  — 8.  Portion  de  ce  dernier  bord  qui  s’articule  avec  le 
cornet  inférieur. 


PLANCHE  10. 

Fig.  1.  L’os  palatin  du  côté  droit,  vu  par  sa  face  externe.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Portion  rugueuse  de  la  face  externe  qui  s’articule  avec  l’os  sus-maxillaire. 
— 2.  Bord  antérieur  et  languette  osseuse  qu’il  présente.  — 3.  Portion  lisse  de  la 
face  externe  qui  correspond  à la  fosse  zygomatique.  — 4.  Apophyse  sphénoïdale.  — 
5.  Apophyse  orbitaire.  Facette  supérieure  ou  orbitaire  de  cette  ajiophyse , séparée 
par  un  bord  mousse  de  la  — 6.  facette  externe  de  la  même  apophyse  qui  correspond 
à la  fosse  zygomatique.  — 7.  Echancrure  qui  fait  partie  du  trou  sphéno-palatin.  — 
8.  Gouttière  verticale  qui  concourt  àformer  le  canal  palatin  postérieur. — 9.  Tubéro- 
sité de  l’os.  — 10.  Bord  postérieur  qui  se  joint  à l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Fig.  2.  Le  même  os , vu  par  sa  face  interne  ou  nasale. 

N°  1.  Portion  de  cellule  que  présente  la  facette  postérieure  de  l’apophyse 
orbitaire,  et  qui  s’articule  avec  le  sphénoïde.  — 2.  Facette  interne  de  la  même 
apophyse  qui  se  joint  à l’ethmoïde.  — 3.  Apophyse  sphénoïdale.  — 4.  Échancrure 
qui  fait  partie  du  trou  sphéno-palatin.  — 5.  Petite  crête  qui  se  voit  au  dedans  du 
col  de  l’apophyse  orbitaire.  — 6.  Excavation  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des 
fosses  nasales.  — 7.  Crête  transversale  qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur,  et 
sépare  l’excavation  précédente  d’une  — 8.  surface  appartenant  au  méat  inférieur 
des  fosses  nasales.  — 9.  Tubérosité  palatine.  — 10.  Bord  interne  de  la  portion 
horizontale  de  l’os.  — 11.  Bord  antérieur  de  la  portion  verticale. 

Fig.  3.  Le  même  os  , vu  par  son  bord  antérieur. 

N°  1.  Facette  interne  de  l’apophyse  orbitaire  qui  se  joint  à l’ethmoïde.  — 2.  Fa- 
cette antérieure  de  la  même  apophyse , qui  s’articule  avec  l’os  sus-maxillaire.  — 
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3.  Echancrure  du  trou  sphéno-palatin.  — 4.  Apophyse  sphénoïdale.  — 5 et  6.  Face 
interne,  — 7.  Face  supérieure  de  la  portion  horizontale.  — 8.  Bord  interne  de  la 
même  portion.  — 9.  Partie  externe  de  la  tubérosité  palatine,  — 10.  Face  externe 
de  l’os. 

Fig.  4.  Le  même  os,  vu  par  son  bord  postérieur. 

N°  1.  Facette  postérieure  de  l’apophyse  orbitaire.  — 2.  Facette  supérieure.  — 
3.  Facette  externe  de  la  même  apophyse.  — 4.  Apophyse  sphénoïdale.  — 5.  Échan- 
crure qui  fait  partie  du  trou  sphéno-palatin.  — 6.  Face  interne  de  la  portion  verticale 
de  l’os.  — 7.  Face  supérieure  de  la  portion  horizontale.  — 8.  Bord  interne  de  cette 
dernière  portion.  — 9.  Gouttière  interne  de  la  tubérosité  qui  reçoit  l’aile  [interne 
de  l’apophyse  pte'rygoïde.  — 10.  Gouttière  moyenne  de  la  même  apophyse , qui  fait 
partie  de  la  fosse  ptérygoïdienne.  — 11.  Gouttière  externe  qui  reçoit  l’aile  externe 
de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 12.  Face  externe  de  la  portion  verticale. 

Fig.  5.  Le  même  os , vu  en  dessus. 

N°  1.  Apophyse  orbitaire.  —2.  Apophyse  sphénoïdale.  —3.  Echancrure  qui 
fait  partie  du  trou  sphéno-palatin.  — 4.  Bord  postérieur  de  la  portion  verticale  de 
l’os.  — 5.  Face  supérieure  de  la  portion  horizontale.  — 6.  Bord  postérieur  de  la 
portion  précédente  , — 7.  Son  bord  interne , — 8.  Son  bord  antérieur.  — 9.  Lan- 
guette osseuse  appartenant  au  bord  antérieur  de  la  portion  verticale.  — 10.  Portion 
de  l’épine  nasale  postérieure. 

Fig.  6.  Le  même  os  , vu  en  dessous. 

N°  1.  Face  inférieure  de  la  portion  horizontale.  — 2.  Bord  postérieur,  — 
3.  Bord  antérieur,  — 4.  Bord  interne  de  la  même  partie.  — 5.  Apophyse  orbitaire. 
— 6.  Apophyse  sphénoïdale.  — 7.  Gouttière  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  posté- 
rieur. — 8.  L’un  des  conduits  palatins  accessoires.  — 9.  Tubérosité  palatine.  — 
10.  Portion  de  l’épine  nasale  postérieure. 

Fig.  7.  Le  même  os  appartenant  à un  fœtus  à terme  , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Apophyse  sphénoïdale.  — 2.  Apophyse  orbitaire.  — 3.  Fente  qui  concourt 
à former  le  trou  sphéno-palatin.  — 4.  Tubérosité  palatine.  — 5.  Bord  antérieur  de 
la  portion  verticale  de  l’os.  — 6>Bord  interne  de  la  portion  horizontale. 

Fig.  8.  Le  cornet  inférieur  du  côté  droit , vu  par  sa  face  interne.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Portion  du  bord  supérieur  qui  se  joint  à l’os  sus-maxillaire.  — 2.  Lan- 
guette osseuse  qui  s’élève  de  ce  bord  , et  s’articule  avec  l’os  unguis.  — 3.  Partie 
moyenne  du  bord  supérieur  qui  se  joint  à l’ethmoïde.  — 4.  Partie  postérieure  du 
même  bord,  qui  s’articule  avec  l’os  palatin.  — 5.  Bord  inférieur.  — 6.  Extrémité 
antérieure.  — 7.  Extrémité  postérieure. 

Fig.  9.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Portion  du  bord  supérieur  qui  se  joint  à l’os  maxillaire  supérieur.  — 
2.  Languette  osseuse  qui  naît  de  ce  bord.  —3.  Portion'4du  bord  supérieur  qui  s’articule 
avec  l’ethmoïde. — 4.  Lame  osseuse  triangulaire  qui  descend  de  ce  bord,  et  s’articule 
avec  le  pourtour  de  l’orifice  du  sinus  maxillaire.  — 5.  Portion  du  bord  supérieur 
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qui  se  joint  a 1 os  du  palais.  — 6.  Extrémité  postérieure.  — 7.  Extrémité  antérieure. 
— 8.  Bord  inférieur. 

Fig.  10.  Le  même  os  , vu  par  son  extrémité  antérieure. 

A0  1.  Languette  osseuse  qui  s elève  du  bord  supérieur.  — 2.  Extrémité  anté- 
rieure, et  face  interne.  3.  Lame  osseuse  qui  descend  du  bord  supérieur. 

4.  Concavité  de  la  face  externe. 

Fig.  11.  Le  cornet  inférieur  d’un  foetus  à terme. 

Fig.  12.  Le  vomer  d un  homme  de  trente  ans , vu  par  sa  face  gauche. 

N°  1.  Bord  supérieur.  —2.  Bord  postérieur.  - 3.  Bord  antérieur.  — 4.  Bord 
inférieur.  — 5.  Extrémité  antérieure. 

Fig.  13.  Le  même  os  , vu  par  ses  bords  supérieur  et  antérieur. 

N°  1.  Gouttière  du  bord  supérieur  circonscrite  par  deux  rebords  en  forme 
d’ailerons.  - 2.  Gouttière  du  bord  antérieur.  - 3.  Extrémité  antérieure  de  l’os. 

Fig.  14.  Le  vomer  d’un  fœtus  à terme. 

,N°  L Bord  antérieur.  - 2.  Bord  inférieur.  - 3.  Bord  postérieur.  - 4.  Bord 
supérieur. 

Fig.  15.  Os  du  nez  du  côté  gauche  , vu  par  sa  face  externe.  Homme  de  20  ans. 

N®  1.  Bord  supérieur.  - 2.  Bord  inférieur.  - 3.  Bord  externe.  - 4.  Bord 
interne. 

Fig.  16.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Bord  supérieur.  — 2.  Bord  inférieur.  — 3.  Bord  externe.  — 4.  Face 
interne.  — 5.  Bord  interne. 

PLANCHE  11. 

Fig.  1.  L’os  maxillaire  inférieur  d’un  homme  de  20  ans,  vu  par  sa  face  externe  ou 
cutanée. 

N°  1.  Symphyse.  — 2.  Apophyse  du  menton.  —3,3.  Ligne  oblique  externe.  — 

4.  Trou  mentonnier.  — 5.  Bord  inférieur  ou  base  delà  mâchoire.  — 6.  Angle  de 
la  mâchoire.  — 7.  Apophyse  coronoïde.  — 8.  Echancrure  sigmoïde.  — 9.  Le  con- 
dyle.  — 10.  Le  col  du  condyle.  — 1 1.  Saillie  en  forme  d’épine,  placée  au-devant  de 
l’orifice  postérieur  du  canal  dentaire  inférieur.  — 12.  Les  alvéoles  des  dents  inci- 
sives. — 13.  Alvéole  de  la  dent  canine.  — 14.  Alvéoles  des  deux  dents  petites 
molaires.  — 15.  Alvéole  de  la  première  grosse  dent  molaire.  — 16.  Alvéole  de  la 
seconde  dent  grosse  molaire.  — 17.  Alvéole  de  la  troisième  ou  dernière  dent 
grosse  molaire. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  interne  ou  linguale. 

N°  1.  Partie  interne  de  la  symphyse  du  menton.  — 2.  Les  quatre  apophyses 
géni.  3.  Fossette  qui  donne  attache  au  muscle  digastrique.  — 4.  Ligne  oblique 
Explication  des  Planches.  4 
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interne  ou  myloïdienne.  — 5.  Fossette  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire.  — - 6.  Base 
de  la  mâchoire.  — 7.  Angle  de  la  mâchoire.  — 8.  Bord  alvéolaire  avec  les  enfon- 
cemens  correspondans  aux  cloisons  qui  séparent  les  alvéoles.  — 9.  Orifice  postérieur 
du  canal  dentaire  inférieur.  — 10.  Le  condyle.  11.  Le  col  du  condyle. 

12.  Echancrure  sigmoïde.  — 13.  Apophyse  coronoïde.  14.  Bord  postérieur  ou 
parotidien. 

Fig.  3.  Le  même  os,  vu  de  profil,  par  le  côté  droit. 

N°  1.  Symphyse.  — 2.  Apophyse  du  menton.  — 3.  Trou  mentonnier.  — 4.  Ligne 
oblique  externe.  — 5.  Bord  inférieur  ou  base.  — 6 Alvéoles  des  dents  incisives.  — 
7.  Alvéole  de  la  dent  canine.  — 8.  Alvéoles  des  deux  dents  petites  molaires.  — 
9.  Alvéole  de  la  première  grosse  molaire.  — 10.  Alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire. 

— 1 1.  Alvéole  de  la  troisième  grosse  molaire  ou  dent  de  sagesse.  — 12.  Angle  de 
la  mâchoire.  — 13.  Branche  gauche  de  la  mâchoire.  — 14.  Bord  postérieur  ou  pa- 
rotidien. — 15.  Col  du  condyle.  — 16.  Le  condyle.  — 17.  Echancrure  sigmoïde. 

— 18.  Apophyse  coronoïde. 

Fig.  4.  Le  même  os  représenté  par  sa  partie  supérieure , afin  de  faire  voir  la  forme  du 
bord  alvéolaire , et  la  disposition  des  alvéoles. 

N°  1.  Apophyse  du  menton.  — 2.  Symphyse.  — 3.  Apophyses  géni.  — 4.  Trou 
mentonnier.  — 5.  Les  alvéoles  des  dents  incisives.  — 6.  L’alvéole  cle  la  dent  ca- 
nine. — 7.  Alvéoles  des  deux  petites  molaires.  — 8.  Alvéole  de  la  première  grosse 
molaire.  — 9.  Alvéole  de  la  seconde  grosse  molaire.  — 10.  Alvéole  de  la  troisième 
grosse  molaire.  — 11.  Apophyse  coronoïde  vue  en  raccourci.  — 12.  Epine  placée 
au-devant  de  l’orifice  postérieur  du  canal  dentaire  inférieur.  — 13.  Echancrure 
sigmoïde.  — 14.  Le  condyle. 

Fig.  5.  La  moitié  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur,  vu  par  sa  face  externe.  Une  grande 
partie  de  la  lame  compacte  qui  couvre  le  corps  de  l’os  est  enlevée , afin  de  mettre 
à découvert  les  alvéoles  et  le  canal  dentaire  inférieur. 

N°  1.  Apophyse  du  menton.  — 2,2.  Coupe  delà  table  compacte  de  l’os.  — 
3.  Le  canal  dentaire  inférieur,  ouvert  dans  toute  son  étendue.  — 4.  Terminaison 
du  même  canal  au  trou  mentonnier.  — 5.  Petits  conduits  qui  partent  de  l’extrémité 
du  canal  dentaire  inférieur,  et  vont,  à travers  le  tissu  celluleux,  se  rendre  aux 
alvéoles  des  dents  incisives  et  canines.  — 6,6.  Conduits  qui  partent  de  la  partie 
supérieure  du  canal  dentaire  inférieur,  et  aboutissent  au  fond  des  alvéoles  placés 
au-dessus  de  lui.  — 7,  7.  Le  tissu  spongieux  se  prolongeant  dans  les  cloisons  qui 
séparent  les  alvéoles.  — 8.  Alvéole  de  la  dent  incisive  moyenne.  — 9.  Alvéole  de 
l’incisive  latérale.  — 10.  Alvéole  de  la  canine.  — 11.  Alvéole  de  la  première  petite 
molaire.  — 12.  Alvéole  de  la  seconde  petite  molaire.  — 13.  Alvéole  de  la  première 
grosse  molaire,  et  cloison  qui  la  sépare  en  deux  cavités  secondaires.  — 14.  Alvéole 
de  la  seconde  grosse  molaire.  — 15.  Alvéole  conique  de  la  troisième  grosse  mo- 
laire. — 16.  Apophyse  coronoïde.  — 17.  Echancrure  sigmoïde.  — 18.  Condyle.  — 
19  . Bord  postérieur.  — 20.  Angle  de  la  mâchoire.  — 21.  Bord  inférieur  de  l’os. 

Fig.  6.  Face  interne  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  sciée  au  niveau  de  la 
symphyse. 
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N°  1.  Tissu  spongieux  de  l’os  au  niveau  de  la  symphyse.  — 2.  Les  deux  apo- 
p yses  gem  du  côté  gauche.  — 3.  Apophyse  du  menton.  — 4.  Ligne  myloïdienne 
ou  o ique  interne.  — 5.  Excavation  correspondant  à la  glande  sous-maxillaire. 
- b et  7.  Alvéoles  des  dents  incisives.  - 8.  Alvéole  de  la  dent  canine.  - 9 et 
10.  Alvéolés  des  deux  petites  molaires.  - 11.  Alvéole  delà  première  grosse  molaire. 

12.  Alvéolé  de  la  seconde  grosse  molaire.  — 13.  Alvéole  de  la  troisième  ou  der- 
meredent  grosse  molaire.  - 14.  Apophyse  coronoïde.  - 15.  Échancrure  sigmoïde. 

lb.  Condyie.  — 17.  Ouverture  postérieure  du  canal  dentaire  inférieur.  - 
18.  Epine  saillante  qui  borne  en  avant  l’ouverture  précédente. 

L os  maxillaire  inférieur  d’un  foetus  à terme. 

N°  1.  Symphyse.  — 2.  Bord  inférieur.  — 3.  Angle  à peine  marqué.  — 4 Bord 
postérieur  très-incliné  en  bas.  - 5.  Le  condyle  se  trouvant  presque  dans  la  direc- 
tion u corps  de  1 os , a raison  de  l’inclinaison  très-prononcée  des  branches.  — 
laireChan°rUre  S1Sm°ït,e’  — 7‘  AP°Physe  coronoïde.  — 8.  Bord  supérieur  ou  alvéo- 

Fig.  8.  Le  meme  os,  vu  par  sa  partie  supérieure. 

N°  1.  Espace  au  niveau  duquel  se  réunissent  les  deux  pièces  principales  qui  le 
oiment.  2,  2,  2,  2,  2,  2.  Alvéoles  et  cloisons  inter-alvéolaires.  — 3.  Apophvse 
coronoïde  - 4.  Echancrure  sigmoïde.  - 5.  Le  condyle.  - 6.  Épine  placée  au- 
devant  de  1 orifice  postérieur  du  canal  dentaire. 

F«c.  9.  L’os  maxillaire  d’une  femme  âgée  de  90  ans,  chez  laquelle  toutes  les  dents 
étaient  tombées. 

N°  1.  Apophyse  du  menton  très-saillante  en  avant,  à raison  d’inclinaison  du 
orc  a \eo  aire  en  airière.  2.  Symphyse.  — 3.  Bord  inférieur.  — 44  Bord 
supérieur  mince  tranchant,  et  sur  lequel  il  ne  reste  plus  aucune  trace  d’alvéoles 

noide  ng  ft  Vt  mach°ire;  - 6-  Branches  du  même  os.  - 7.  Apophyse  coro- 

parotidien  „ T™'8  S'«m°!d8-  “ 9'  C™dy'<=-  ~ <«■  Bord  postérieur  ou 
parotidien,  — il.  Trou  mentonmer  avoisinant  le  bord  supérieur  de  l’os. 


PLANCHE  i2, 


F'°'  ' éJ^!frëe  df  Crâ”e  81 ,™  <le  Pr0r,L  L8S  Pa,'°is  des  alvéoles  ont 

mâchoires.  LnZZJZ  ”*”**  ^ d*n“’  « ““  ^oplantation  dans  .es 

1,’  2’  3-  Bord  irrégulier,  formé  par  l'os  propre  du  nez,  l'apophyse  mon- 
tante  de  1 os  sus-max, liane  et  l'os  unguis;  il  s'articule  avec  le  coronal.  _ i.  Bord 
postérieur  de  1 os  unguis.  - 5.  Os  propre  du  nez.  - 6.  Apophyse  montante  de 
OS  sus-maxillaire.  - 7.  Os  unguis  et  gouttière  lacrymale.  - 8.  Ouverture  anté- 
neure  des  fosses  nasales.  — 9.  Epine  nasale  antérieure.  — 10.  Os  de  la  pommette 
et  suture  qui  l’unit  à l’os  sus-maxillaire.  - 11.  Angle  supérieur  de  l’os  malaire.  J 
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12.  Angle  postérieur  du  même  os.  — 13.  Condyle  de  la  mâchoire.  — 14.  Apophyse 
coronoïde.  — 15.  Bord  parotidien  de  la  mâchoire.  — 16.  Base  de  la  mâchoire.  — 
17  Menton.  — 18.  Dent  incisive  moyenne  supérieure.  — 19.  Incisive  latérale.  — 
20.  Canine.  — 21  Première  petite  molaire.  — 22.  Seconde  petite  molaire.  — 
23.  Première  grosse  molaire.  —24.  Seconde  grosse  molaire.  — 25:  Troisième  grosse 
molaire  ou  dent  de  sagesse.  Au-dessous  de  chaque  numéro  , on  voit  les  dents  corres- 
pondantes de  la  mâchoire  inférieure. 

Fig.  2.  La  mâchoire  supérieure  , vue  en  dessous  , afin  de  faire  voir  la  forme  et  la  dispo- 
sition des  arcades  dentaires  , le  sommet  de  la  couronne  des  dents  et  la  voûte  pa- 
latine. 

N°  1.  Apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire.  — 2.  Épine  nasale  antérieure. 

3.  Fo^e  canine  et  trou  sous-orbitaire.  — 4.  Os  de  la  pommette.  — 5.  Angle 

postérieur  de  l’os  précédent.  — 6.  Canal  palatin  anterieur,  et  sutuie  médiane  de  la 
voûte  palatine  qui , en  avant,  unit  entre  eux  les  deux  os  sus-maxillaires.  — 7.  Partie 
postérieure  de  la  suture  précédente,  unissant  les  deux  os  palatins.  — 8.  Suture 
transversale  qui  joint  les  os  palatins  et  sus-maxillaires.  — 9.  Épine  nasale  posté- 
rieure.  — 10.  Dent  incisive  moyenne.  — 11.  Incisive  latérale.  — 12.  Canine.  — 

13.  Première  petite  molaire.  — 14.  Seconde  petite  molaire.  — 15.  Première  grosse 
molaire.  — 16.  Seconde  grosse  molaire.  — 17.  Troisième  grosse  molaire. 

18.  Orifice  inférieur  du  canal  palatin.  — 19.  Tubérosité  palatine. 

Fie.  3.  La  mâchoire  inférieure , vue  en  dessus  , pour  faire  voir  la  disposition  de  l’arcade 
dentaire , et  le  sommet  des  couronnes  des  dents. 

N°  1.  Condyle.  — 2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Apophyse  du  menton.  — 
4.  Dent  incisive  moyenne.  — 5.  Incisive  latérale.  6.  Canine.  7.  Piemière 
petite  molaire.  — 8.  Seconde  petite  molaire.  — 9.  Première  grosse  molaire.  — 
10.  Seconde  grosse  molaire.  — 11.  Troisième  grosse  molaire. 

Fig.  4.  Les  premiers  rudimens  des  dents  d’un  fœtus  d’environ  quatre  mois,  extraits  de  la 
mâchoire  inférieure. 

a a.  Follicules  des  dents  incisives,  b.  Follicule  de  la  canine,  c c.  Follicules 
des  dents  molaires  de  lait.  d.  Follicule  de  la  molaire  persistante,  ee.  Portions  osseuses 
des  incisives,  extraites  des  follicules. y-.  Portion  osseuse  de  la  canine,  g h.  Portions 
osseuses  de  deux  molaires. 

Fig.  5.  La  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  d’un  fœtus  à terme  ; la  partie  antérieure  a été 
enlevée  et  les  alvéoles  ouverts , pour  faire  voir  les  follicules  membraneux  qui  ren- 
ferment les  germes  des  dents;  les  vaisseaux  de  ces  follicules  sont  injectés,  a.  La 
gencive,  b.  La  base  de  la  mâchoire,  c.  La  rangée  des  follicules. 

Fig.  6.  Les  dents  permanentes  de  la  mâchoire  supérieure.  Homme  de  30  ans.  (Dans  les 
figures  6,  7,  8,  9,  la  lettre  a désigne  la  couronne  de  la  dent;  le  b la  racine;  le  c la 
couronne;  le  d le  sommet  de  la  couronne;  Ve  l’extrémité  de  la  racine.  ) 

N°  I . Incisive  moyenne  vue  de  face.  — 2.  La  meme  dent  vue  par  derrièi  e. 

3.  La  même  dent  vue  de  profil.  — 4.  Incisive  latérale  vue  de  face.  — 5.  La  même 
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dent  vue  par  derrière.  — 6.  Canine  vue  de  face.  - — 7.  La  même  dent  vue  par 
derrière.  — 8.  Première  petite  molaire.  — 9.  Seconde  petite  molaire.  — 10.  Pre- 
mière grosse  molaire.  — 11.  Seconde  grosse  molaire.  — 12.  Troisième  grosse 
molaire. 

Fig.  7.  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  Chaque  dent  est  placée  au-dessous  de  sa 
correspondante  de  la  figure  précédente. 

N°  J . Incisive  moyenne  vue  de  face.  — 2.  La  même  dent  vue  par  derrière.  — 

3.  La  même  dent  vue  de  profil.  — 4.  Incisive  latérale  vue  de  face.  — 5.  La  même 
dent  vue  par  derrière.  — 6.  Canine  vue  de  face.  — 7.  La  même  dent  vue  par 
derrière.  8.  Première  petite  molaire.  — 9.  Seconde  petite  molaire.  — 10.  Pre- 
mière grosse  molaire.  11.  Seconde  grosse  molaire.  — 12.  Troisième  grosse 
molaire. 

Fig.  8.  Les  dents  de  lait  de  la  mâchoire  supérieure. 

N°  1.  Incisive  moyenne  vue  de  face.  — 2.  Incisive  latérale.  — 3.  Canine.  — 

4.  Première  molaire.  — 5.  Seconde  molaire. 

Fig.  9.  Les  dents  de  lait  de  la  mâchoire  inférieure. 

N°  1.  Incisive  moyenne.  — 2.  Incisive  latérale.  — 3.  Canine.  — 4.  Première 
molaire.  — 5.  Seconde  molaire. 

Fig.  10.  Pièces  destinées  à faire  voir  l’accroissement  successif  de  la  première  dent  mo- 
laire persistante  de  la  mâchoire  inférieure , depuis  le  commencement  de  son 
ossification , jusqu’à  son  développement  complet. 

N°  1.  Les  cinq  premiers  points  d’ossification  encore  séparés.  — 2.  L’écaille 
osseuse  qu’ils  forment  après  setre  réunis  en  une  seule  pièce.  — 3.  Les  racines  com- 
mençant à se  développer  au  collet.  — 4.  Les  racines  déjà  plus  développées.  — 5.  Les 
deux  racines  étant  sur  le  point  d’être  entièrement  formées.  — 6.  La  dent  complète- 
ment développée. 

Fig.  11.  Série  de  pièces  faisant  voir  le  développement  successif  de  la  première  dent 
molaire  persistante  de  la  mâchoire  supérieure. 

N°  1 et  2.  h es  cinq  premiers  points  d’ossification  réunis  en  une  pièce.  — 
3.  Les  trois  racines  commençant  à se  développer.  — 4.  État  plus  avancé  du  déve- 
loppement des  racines.  — 5.  La  dent  entièrement  développée. 

Fig.  12.  Série  de  pièces  montrant  le  développement  d’une  dent  petite  molaire  de  la 
mâchoire  supérieure. 

N°  1 . Les  deux  premiers  points  d’ossification  encore  séparés.  — 2.  Les  mêmes 
points  réunis  en  une  seule  pièce.  — 3,  4.  État  plus  avancé  du  développement.  — 

5.  Développement  complet  de  la  dent. 

Fig.  13.  Dent  incisive  brûlée  et  coupée  suivant  sa  longueur,  a.  L’ivoire,  b.  La  cavité 
dentaire,  r.  L’émail. 

Fig.  14.  Coupe  transversale  d’une  dent  molaire. 
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Fig.  15.  Coupe  longitudinale  d’une  dent  molaire  brûlée,  afin  de  rendre  plus  visible  la 
disposition  de  l’émail.  «.L’ivoire,  b.  La  cavité  dentaire,  c.  L’émail. 

Fig.  16.  Une  dent  canine  sciée  suivant  sa  longueur,  afin  de  faire  voir  son  organisation. 

N°  1.  La  racine.  — 2.  La  cavité  dentaire.  — 3.  L’ivoire.  — 4.  La  face  posté- 
rieure de  la  couronne.  — 5.  L’émail. 

Frc.  17.  Une  dent  incisive  temporaire  développée  , et  connexions  qu’elle  a avec  le  follicule 
de  la  dent  permanente  correspondante,  a.  La  couronne,  b.  La  racine,  c.  La  gen- 
cive. d.  Le  follicule  de  la  dent  permanente,  e.  Le  pédicule  qui  unit  ce  follicule  à la 
gencive. 

Fig.  18.  La  pulpe  d’une  dent  temporaire,  et  celle  d’une  dent  permanente  encore  renfer- 
mées dans  leurs  membranes,  a.  Pulpe  de  la  dent  temporaire,  b.  Pulpe  de  la  dent 
permanente. 

PLANCHE  13. 

fiG.  1.  Moitié  de  la  mâchoire  d un  enfant  de  deux  ans,  disséquée  par  sa  face  interne. 
Les  vaisseaux  qui  se  portent  aux  follicules  des  dents  de  la  première  et  de  la  seconde 
dentition  sont  injectés. 

N°  1.  Dents  incisives.  — 2.  Première  molaire  de  lait.  — 3.  Canine  qui  perce 
à peine  la  gencive.  — d.  Seconde  molaire  de  lait  encore  renfermée  dans  son  follicule. 
— 5 , 5 , 5 , 5.  Les  dents  de  la  seconde  dentition,  encore  renfermées  dans  leurs 
follicules  , avec  le  canal  qu’elles  envoient  à la  gencive.  — 8.  Le  follicule  à peine 
visible  de  la  première  petite  molaire.  — 7.  Artère  dentaire.  — 8.  Apophyse  coro- 
noïde.  — 9.  Condyle.  — 10.  Angle  de  la  mâchoire. 

Fig.  2.  Moitié  de  la  mâchoire  d’un  enfant  de  cinq  ans  , dont  les  vaisseaux  ont  été  injectés  ; 
elle  est  ouverte  par  sa  face  interne , pour  faire  voir  les  vaisseaux  dentaires. 

N°  1 , 1.  Les  dents  de  la  première  dentition.  — 2,2.  Sept  dents  de  la  seconde 
dentition,  renfermées  dans  leurs  follicules  , avec  le  prolongement  canaliculé  qui  se 
rend  à la  gencive.  — 3.  I/artère  dentaire  donnant  ses  ramifications  aux  dents  des 
deux  dentitions. 

Fig.  3.  Moitié  de  la  mâchoire  d’un  enfant  de  sept  ans  , ouverte  par  sa  face  interne.  Rap- 
ports dans  lesquels  se  trouvent  entre  elles  les  dents  des  deux  dentitions. 

N°  1 Dent  incisive  moyenne  permanente  entièrement  sortie.  — 2.  Incisive  laté- 
rale qui  commence  à se  montrer.  — 3.  Canine  persistante  encore  renfermée  dans 
son  follicule  et  placée  au-dessous  et  derrière  la  canine  de  lait.  — 4 et  5.  Les  deux 
petites  molaires  , placées  au-dessous  des  deux  molaires  de  lait  qu’elles  doivent  rem- 
placer, — 6.  Première  grosse  molaire  persistante  sortie.  — 7.  Seconde  grosse  mo- 
laire persistante  encore  contenue  dans  son  follicule.  — 8.  Cavité  qui  loge  la  troi- 
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sième  grosse  molaire.  — 9.  Canine  de  lait.  — 10  et  lt.  Les  deux  molaires  de  lait.  - 
K.  Artère  dentaire  se  distribuant  aux  dents  des  deux  dentitions. 

Fig.  4.  Moitié  de  la  mâchoire  d’un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  chez  lequel  la  première 
dentition  est  achevée.  La  partie  postérieure  de  l’os  a été  enlevée  , pour  faire  voir  la 
portion  osseuse  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

N°  1,  1,  1,  1,  1.  Les  dents  de  lait.  — 2 , 2.  La  portion  déjà  ossifiée  des  deux  inci- 
sives permanentes.  — 3.  Celle  de  la  canine.  — 4.  Germe  à peine  développé  de  la 
première  petite  molaire.  — 5.  Commencement  d’alvéole  renfermant  le  germe  en- 
core muqueux  de  la  seconde  petite  molaire.  — 6.  Portion  ossifiée  de  la  première 
grosse  molaire  permanente. 

Fig.  5.  La  moitié  de  la  mâchoire  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi , préparée  comme  les 
pièces  précédentes. 

N°  1,  1.  Les  deux  incisives.  — 2.  La  canine.  — 3.  La  première  molaire.  4.  La 

seconde  molaire  de  lait.  — 6.  Incisive  moyenne  permanente.  — 6.  Incisive  latérale. 

7.  Canine.  — 8 et  9.  Première  et  seconde  petites  molaires  permanentes.  — 
10.  Première  grosse  molaire  permanente.  — 11.  Seconde  grosse  molaire  permanente. 

Fig.  6.  La  moitié  de  la  mâchoire  d’un  enfant  de  cinq  ans,  dont  on  a enlevé  la  partie  in- 
terne ainsi  que  les  dents , afin  de  mettre  à découvert  les  alvéoles  des  deux  dentitions. 

N°  1,  1,  1,  1,  1.  Les  alvéoles  dans  lesquels  étaient  les  racines  des  dents  de  lait 
qui  toutes  sont  sorties  à cet  âge.  —2,2.  Les  alvéoles  des  dents  permanentes  au 
sommet  desquels  on  voit  - 3 , 3 , 3 , 3 , 3.  le  petit  canal  de  Viter  dentis , qui  doit 
s agrandir  à mesure  que  la  dent  s’approchera  de  la  gencive. 

PLANCHE  14. 


Fig.  1.  Germe  d’une  dent  molaire  renfermé  dans  son  follicule  qu’on  a distendu.  On  voit 
les  premiers  noyaux  par  lesquels  commence  l’ossification , au  niveau  des  tubercules. 

N°  1.  Pédicule  vasculaire  et  nerveux  qui  soutient  la  pulpe.  — 2.  La  membrane 
extérieure  du  follicule.  — 3.  La  pulpe  sur  laquelle  se  ramifient  les  vaisseaux  den- 
taires. — 4.  Noyaux  osseux  des  tubercules  encore  isolés , et  placés  sur  le  sommet 
de  la  pulpe. 

F, g.  2 Coupe  verticale  d’une  dent  canine  , avec  la  disposition  de  ses  membranes , suivant 
les  recherches  de  M.  Delabarre. 

N°  1.  Canal  qui  occupe  le  centre  de  toutes  les  membranes  et  s’ouvre  sur  la 
genci\e.  — 2.  Pédicule  vasculaire  et  nerveux  qui  perce  le  périoste  alvéolaire  et  la 
membrane  du  follicule  pour  se  rendre  dans  la  cavité  dentaire.  — 3.  Le  périoste 
de  l’alvéole.  — 4.  Membrane  du  follicule  adhérent  au  collet  de  la  dent. 

Fig.  3.  Coupe  d’une  dent  molaire  renfermée  dans  son  follicule , pour  faire  voir  comment 
la  membrane  extérieure  s’introduit  dans  la  cavité  dentaire , d’après  Bichat. 
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N°  1.  La  gencive.  — 2.  Feuillet  extérieur  du  follicule.  — 3.  Cavité  du  follicule. 

— 4.  Feuillet  du  follicule  qui  tapisse  la  cavité  dentaire.  — 5.  Vaisseaux  et  nerfs 
dentaires  se  rendant  par  la  racine  dans  la  pulpe  de  la  dent. 

Fig.  4.  Dent  molaire  sciée  suivant  sa  longueur,  pour  faire  voir  la  pulpe  qui  remplit  sa 
cavité  , et  la  distribution  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs. 

N°  1.  Pédicule  vasculaire  et  nerveux.  — 2.  Pulpe  remplissant,  la  cavité  de  la 
dent. 

Fig.  5,6,7.  Deux  dents  molaires  et  une  canine  de  lait , dont  les  racines  ont  été  en  partie 
détruites  par  les  dents  de  la  seconde  dentition. 

Fig.  8.  Mâchoire  inférieure  d’un  enfant  de  trois  ans , chez  lequel  la  première  dentition 
était  complète. 

N°  1.  Condyle.  — 2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Les  deux  dents  incisives.  — 
4.  La  canine.  — 5.  La  première  molaire  de  lait.  — 6.  La  seconde  molaire  de  lait. 

— 7,7.  Lignes  poncLuées  se  rendant  à des  ouvertures  placées  derrière  le  bord 
alvéolaire  ; ces  trous  communiquent  avec  les  alvéoles  de  la  seconde  dentition , et 
donnent  passage  à Yiter  denlis. 

Fig.  9.  Coupes  verticales  de  mâchoires  inférieures  d’enfans  , pour  faire  voir  le  dévelop- 
pement et  la  progression  des  dents  incisives  permanentes  ; la  destruction  des  cloi- 
sons inter-alvéolaires  et  des  racines  des  dents  temporaires  correspondantes.  La  lettre 
a indique  dans  les  six  pièces  la  face  postérieure  de  la  mâchoire  , et  la  lettre  b la  face 
antérieure. 

N°  1.  c.  La  dent  permanente  enveloppée  dans  le  follicule  , lequel  se  prolonge  en  d 

jusqu’à  la  gencive e.  La  dent  temporaire  intacte.  — N°  2.  c.  La  racine  de  la  dent... 

d.  Le  sommet  de  la  couronne  , commençant  à sortir  par  Yiter  denlis..  e.  La  couronne 
de  la  dent  temporaire....  f.  Sa  racine  en  partie  détruite.  — N°  3.  c.  Racine  de  la 
dent  permanente....  d.  Sa  couronne  sortie  de  l’alvéole....  e.  La  couronne  de  la  dent 

temporaire f.  Sa  racine  presque  entièrement  détruite.  — N°  4.  La  même  pièce 

que  le  n°  1 , dont  on  a retiré  les  dents....  c.  L’alvéole  de  la  dent  permanente.... 
d.  Son  ouverture  derrière  le  bord  alvéolaire — e.  Cloison  intacte  qui  sépare  la  cavité 

précédente  de f.  l’alvéole  de  la  dent  temporaire.  — N°  5.  La  même  pièce  que  le 

n°  2 , dont  on  a retiré  les  dents — c.  L’alvéole  de  la  dent  permanente....  d.  Son  ou- 
verture derrière  le  bord  alvéolaire e.  Cloison  inter-alvéolaire  très-amincie  et 

percée — f.  Alvéole  de  la  dent  temporaire.  — N°  6.  La  même  pièce  que  le  n°  3, 

dont  on  a retiré  les  dents c.  L’alvéole  de  la  dent  permanente  réuni  en  une  seule 

cavité  avec  l’alvéole  de  la  dent  temporaire  , par  la  destruction  complète  de  la  cloison 
qui  les  séparait. 

Fig.  10.  Six  pièces  destinées  à faire  voir  la  progression  d’une  petite  molaire  inférieure  se 
développant  entre  les  racines  de  la  molaire  temporaire.  La  couronne  de  la  petite 
molaire  est  développée  par  le  follicule , et  sa  racine  entourée  par  le  périoste  al- 
véolo-dentaire  injecté.  La  lettre  a indique  dans  toutes  les  pièces  les  gencives  ; la 
lettre  b le  collet  de  la  dent  et  l’éloignement  où  il  se  trouve  de  la  gencive  , depuis 
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I instant  où  la  dent  commence  à s’élever,  jusqu’à  celui  où  elle  est  entièrement 
sortie  ; le  c indique  le  nerf  et  l’artère  qui  pénètrent  par  la  racine,  en  donnant  avant 
quelques  ramifications  au  périoste  qui  l’enveloppe. 

N°  1.  d.  La  couronne  delà  dent  temporaire....  e.  Ses  racines  écartées  et  intactes.... 
f.  Le  canal  du  follicule  de  la  dent  permanente  qui  se  continue  avec  la  gencive.  — 
N°  2.  d.  La  couronne  de  la  dent  temporaire....  e.  Ses  racines,  qui  commencent  à être 
détruites — f.  L appendice  du  follicule  de  la  dent  permanente  qui  va  à la  gencive  , et 
se  trouve  déjà  plus  court  et  plus  large.  — N°  3.  d.  La  couronne  de  la  dent  perma- 
nente.... e.  Les  racines  de  la  dent  temporaire  presque  entièrement  détruites 

f L appendice  très-dilate  pour  laisser  sortir  la  dent  renfermée  dans  le  follicule.  — 
N°  4.  d.  Le  sommet  de  la  couronne  de  la  petite  molaire  permanente,  perçant  la  gencive 
et  chassant  devant  lui....  e.  la  molaire  temporaire,  dont  les  racines  sont  détruites  , et 
qui  ne  tient  plus  aux  gencives.  — N°  5.  La  chute  de  la  dent  de  lait  est  arrivée , et 
la  couronne  b de  la  petite  molaire  s’approche  de  la  gencive.  — N°  6.  La  sortie  de  la 
petite  molaire  entièrement  achevée,  de  sorte  que  son  collet  se  trouve  au  nivean  de  la 
gencive. 

Fig.  1 1 . Moitié  de  la  mâchoire  inférieure  d’un  homme  adulte  , vue  en  dedans  , et  préparée 
de  manière  à faire  voir  comment  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  pénètrent  dans 
les  dents. 

N°  1.  Condyle.  — 2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Echancrure  sigmoïde.  — 4.  Nerf 
dentaire.  — 5.  Artère  dentaire.  — 6,  6.  Division  du  nerf  et  de  l’artère  précédens, 
qui  pénètrent  dans  la  cavité  dentaire  par  le  sommet  de  la  racine  des  dents. 

Fig.  12.  Une  portion  de  la  mâchoire  inférieure  d’un  homme  âgé  de  70  ans,  afin  de  faire 
voir  comment,  chez  les  vieillards,  par  le  resserrement  des  alvéoles,  les  dents 
sont  poussées  au  dehors , de  sorte  qu’elles  semblent  s’allonger,  bien  que  leur  cou- 
ronne soit  en  grande  partie  détruite  par  le  frottement. 

N°  1.  Angle  de  la  mâchoire.  — 2.  Le  menton.  — 3.  Le  trou  mentonnier.  — 
4.  Les  couronnes  des  dents  aplaties  à leur  sommet  par  l'usure  de  leurs  tubercules. 

5.  Le  collet  des  dents  fort  éloigne  du  bord  alvéolaire,  de  sorte  qu’une  grande 
partie  de  la  racine  paraît  à nu. 

PLANCHE  15. 


Fig.  1 . La  tête  d un  homme  de  22  ans , vue  par  sa  région  antérieure. 

N°  1.  Frontal.  — 2.  Bosse  nasale.  — 3.  Suture  qui  résulte  de  l’articulation 
de  l’échancrure  nasale  du  frontal  avec  les  os  du  nez.  — 4.  Suture  médiane  qui 
réunit  entre  eux  les  os  du  nez.  — 5.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  à tra- 
vers laquelle  on  voit  au  milieu  la  cloison  , et  de  chaque  côté  une  portion  des  cornets 
moyens  et  inférieurs.  — 6.  Epine  nasale  antérieure.  — 7.  Suture  verticale  qui 
réunit  les  deux  os  sus-maxillaires.  — 8.  Bord  alvéolaire  supérieur,  et  au-dessous 
Explication  des  Planches.  5 
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l’arcade  dentaire  supérieure.  — 9.  Bord  alvéolaire  inférieur,  et  au-dessus  l’arcade 
dentaire  inférieure.  — 10.  Symphyse  du  menton.  11.  Apophyse  du  menton. 

12.  Bosse  frontale.  — 13.  Arcade  orbitaire  du  frontal , formant  la  partie  supérieure 
du  contour  de  l’orbite.  — 14.  Trou  orbitaire  supérieur.  — 15.  Suture  qui  réunit 
l’angle  supérieur  de  l’os  malaire  avec  1 apophyse  angulaire  externe  du  fiontal. 

16.  Bord  supérieur  et  antérieur  de  l’os  malaire,  faisant  partie  du  contour  de  l’or- 
bite. — 17.  Gouttière  lacrymale  et  suture  verticale  qui  unit  l’os  unguis  à l’apophyse 
montante  de  l’os  sus-maxillaire.  — 18.  Suture  qui  unit  l’apophyse  montante  de  l’os 
sus-maxillaire  avec  l’échancrure  nasale  du  frontal.  19.  Suture  de  la  meme  apo- 
physe avec  l’os  propre  du  nez.  — 20.  Face  supérieure  de  l’os  de  la  pommette,  et 
derrière  la  suture  qui  l’unit  au  sphénoïde.  — 21.  Portion  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde , qui  forme  en  grande  partie  la  paroi  externe  de  l’orbite.  On  voit  au-dessus 
la  fente  sphénoïdale,  et  au-dessous  la  fente  sphéno-mavillaire.  — 22.  Face  orbitaire 
de  l’os  sus-maxillaire,  formant  la  paroi  inférieure  de  l’orbite.  — 23.  Os  planum 
de  l’ethmoïde , et  paroi  interne  de  l’orbite.  On  voit  au-dessus  les  trous  orbitaires 
internes.  — 24.  Paroi  supérieure  de  l’orbite.  Au-dessous  du  chiffre,  on  voit  la  suture 
qui  unit  le  frontal  avec  le  sphénoïde  et  le  trou  optique.  — 25.  Face  externe  de  l’os 
malaire,  et  trou  du  même  nom.  — 26.  Suture  qui  unit  l’os  malaire  avec  l’os  sus- 
maxillaire.  — 27.  Fosse  canine  et  trou  sous-orbitaire.  — 28.  Fosse  temporale  et 
commencement  de  la  ligne  demi-circulaire  qui  la  circonscrit  en  haut.  — 29.  Suture 
frontale.  — 30.  Grande  aile  du  sphénoïde.  — 3t.  Temporal.  — 32.  Angle  antérieur 
et  inférieur  du  pariétal.  — 33.  Arcade  zygomatique.  — 3-4.  Branche  de  la  mâchoire 
inférieure.  — 35.  Espace  qui  reste  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  la  fosse 
zygomatique.  — 36.  Angle  de  la  mâchoire.  — 37.  Ligne  oblique  externe  dé  la 
mâchoire.  — 38.  Trou  mentonnier.  — 39.  Base  de  la  mâchoire  formant  la  limite 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  la  tète. 

Fig.  2.  La  même  tète,  vue  par  derrière  et  un  peu  en  dessous. 

N°  1.  Terminaison  de  la  suture  sagittale  sur  — 2.  l’angle  supérieur  de  l’oc- 
cipital. — 3.  La  protubérance  occipitale  externe.  — 4.  La  crête  occipitale  externe. 

— 5.  Le  grand  trou  occipital.  — 6.  L’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et 
la  cloison  qui  sépare  ces  fosses  1 une  de  1 autre.  — 7.  La  paroi  externe  des  fosses 
nasales  et  les  cornets.  — 8.  Épine  nasale  postérieure.  — 9 Suture  transversale  qui 
unit  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais  avec  l’apophyse  palatine  de  1 os  sus- 
maxillaire.  Voûte  palatine.  — 10.  Suture  médiane  qui  unit  entre  eux  les  deux  os 
sus-maxillaires.  Elle  se  termine  en  avant  au — 11.  trou  palatin  antérieur.  — 
12.  Face  interne  de  l’arcade  dentaire  supérieure.  — 13.  Face  interne  del  arcade  den- 
taire inférieure.  — 14.  Symphyse  du  menton.  — 15.  Apophyses  géni.  — 16.  Bosse 
pariétale.  — 17,  1 7.  Suture  lambdoïde.  — 1 8.  Terminaison  de  la  suture  lambdoïde. 

— 19.  Suture  qui  unit  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  avec  le  bord  inférieur 
de  l’occipital.  — 20.  Ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  — 21.  Ligne  courbe 
inférieure.  — 22.  Trou  mastoïdien.  — 23.  Condyle  de  l’occipital.  — 24.  Apophyse 
mastoïde.  — 25.  Rainure  digastrique.  — 26.  Apophyse  styloïde.  — 27.  Extrémité 
externe  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  — 28.  Suture  qui  unit  1 os  malaire  avec  1 os 
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sus-maxillaire.  — 29.  Bord  parotidien  de  la  mâchoire.  — 30.  Apophyse  coronoïde 

— 31.  Orifice  postérieur  du  canal  dentaire  inférieur.  — 32.  Ligne  myloïdienne.  

33.  Tubérosité  maxillaire.  — 34.  Fosse  ptérygoïdienne,  et  aile  externe  de  l’apo- 
physe ptérygoïde.  — 35.  Portion  de  la  tubérosité  de  l’os  palatin  qui  complète  la 

fosse  ptérygoïdienne.  — 36.  Aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  37.  Angle 

de  la  mâchoire  inférieure.  — 38.  Bord  inférieur  du  même  os. 


1.  Tète  d’un  homme  de  trente  ans  , vue  de  profil. 

N°  1.  Sommet  de  la  tête.  — 2.  Front.  — 3.  Occiput.  — 4.  Commencement  de 
la  suture  lambdoïde.  — 5.  Suture  frontale.  — 6.  Bosse  nasale.  — 7.  Os  propre  du 
nez.  - 8.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  — 9.  Épine  nasale  antérieure. 

— 10.  Arcade  dentaire  supérieure.  — 11.  Arcade  dentaire  inférieure. 12.  Men- 

ton. — 13.  Base  delà  mâchoire  inférieure.  — 14.  Angle  du  même  os.  — 15.  Bord 

postérieur  du  même  os.  — 16.  Arcade  orbitaire  et  trou  orbitaire  supérieur. 

17,  17,  17.  Ligne  courbe  demi-circulaire  temporale.  — 18.  Fosse  temporale.  

19.  Suture  écailleuse.  — 20.  Angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal,  uni  avec  la 

grande  aile  du  sphénoïde.  — 21.  Face  externe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

22.  Apophyse  orbitaire  externe  unie  à l’angle  supérieur  de  l’os  malaire.  23.  Os 

malaire  et  trou  du  même  nom.  — 24.  Os  unguis,  et  au-devant  la  gouttière  lacry- 
male. On  voit  au-dessus  du  chiffre  la  suture  qui  unit  l’os  unguis  avec  le  coronal;  en 
avant,  celle  qui  l’unit  avec  l’apcphyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire  ; en  bas,  celle 
qui  l’unit  avec  l’os  sus-maxillaire  ; en  arrière,  celle  qui  existe  entre  lui  et  l’ethmoïde. 

— 25.  Os  planum  de  l’ethmoïde,  et  paroi  interne  de  l’orbite.  — 26.  Paroi  infé- 
rieure de  l’orbite.  — 27.  Fosse  canine  et  trou  sous-orbitaire.  —28.  Arcade  zygoma- 
tique et  suture  qui  joint  l’os  de  la  pommette  au  temporal.  — 29.  Échancrure 
sigmoïde.  — 30.  Condylede  la  mâchoire  reçu  dans  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 

— 31.  Apophyse  coronoïde  et  branche  delà  mâchoire  cachant  en  dehors  la  fosse 
zygomatique.  — 32.  Apophyse  vaginale  du  temporal.  — 33.  Apophyse  mastoïde. 

— 34.  Rainure  mastoïdienne.  — 35.  Suture  qui  unit  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral à l’occipital.  — 36.  Angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal,  reçu  entre  le 
temporal  et  l’occipital.  — 37.  Trou  mentonnier. 

. Tète  d’homme  fendue  verticalement  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  afin 
de  mettre  à découvert  l’intérieur  du  crâne  , les  fosses  nasales  et  la  bouche. 

N°  I.  Plan  antérieur  de  la  base  du  crâne,  formé  par  le  coronal,  le  sphénoïde 

etl’ethmoïde.  — 2.  Suture  qui  unit  le  coronal  aux  petites  ailes  du  sphénoïde.  

3.  Petite  aile  du  sphénoïde  et  trou  optique.  — 4.  Apophyse  clinoïde  antérieure.  — 

5.  Partie  interne  de  la  suture  frontale.  — 6.  Partie  interne  de  la  suture  qui  unit 
l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  avec  le  sphénoïde.  — 7.  Partie  interne  de 
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la  suture  écailleuse.  — 8 Partie  interne  de  la  suture  qui  unit  la  portion  écailleuse 
du  temporal  à la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 9,9.  Sillons  qui  logent  les  branches 
de  l’artère  méningée  moyenne;  fosse  temporale  interne;  plan  moyen  de  la  base  du 
crâne.  — 10.  Bord  supérieur  du  rocher.  — 11.  Conduit  auditif  interne,  et  face 
postérieure  du  rocher.  - 12.  Suture  qui  unit  le  rocher  à l’occipital.  - 13.  Orifice 
interne  du  trou  déchiré  postérieur.  - H.  Aquéduc  du  limaçon.  - 15.  Aqueduc  du 
vestibule.  — 16,  16.  Gouttière  latérale.  Plan  postérieur  de  la  base  du  crâne.  — 
17.  Partie  interne  de  la  suture  lambdoïde.  — 18.  Orifice  interne  du  trou  condylien 
antérieur.  — 19.  Portion  du  grand  trou  occipital.  — 20.  Condyle  gauche  de  l’oc- 
cipital. — 21.  Gouttière  basilaire  fendue  .suivant  sa  longueur.  — 22.  Moitié  de  la 
fosse  pituitaire , et  derrière  elle  la  moitié  correspondante  de  la  lame  carree  du  sphé- 
noïde, et  l’apophyse  clinoïde  postérieure  gauche.  — 23.  Suture  qui  unit  le  corps 
du  sphénoïde  avec  l’apophyse  basilaire.  — 24.  Portion  du  sinus  sphénoïdal  droit,  et 
cloison  qui  le  sépare  de  celui  du  côté  gauche.  — 25.  Apophyse  crista  galh  sciée 
suivant  sa  longueur.  Au-devant  d’elle  la  moitié  du  trou  borgne , et  une  petite  cavité 
en  cul-de-sac  qui  le  termine  souvent.  — 26.  Portion  osseuse  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Suture  oblique  qui  unit  le  vomer  à la  lame  verticale  de  1 ethmoïde. 

27.  Partie  antérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales.  Suture  qui  unit  la  lame  verticale 
de  l’ethmoïde  avec  les  os  propres  du  nez  et  l’épine  nasale  du  coronal.  — 28.  Partie 
moyenne  de  la  même  voûte.  Portion  de  la  lame  criblée  et  trous  ollactifs.  29.  Par- 
tie postérieure  de  la  même  voûte  , et  suture  qui  unit  la  lame  verticale  de  l’ethmoïde 
à la  crête  médiane  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde.  — 30.  Partie  la  plus  reculée 
de  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  suture  qui  joint  le  bord  supérieur  du  vomer  à la 
face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  — 31.  Bord  postérieur  du  vomer.  32.  1 oi- 
tion  du  bord  inférieur  du  vomer  reçue  entre  les  deux  os  palatins.  33.  Portion  du 
même  bord  reçue  entre  les  apophyses  palatines  des  os  sus-maxillaires.  34,  3i. 
Angle  rentrant  formé  en  bas  par  le  vomer,  et  en  haut  par  la  lame  verticale  de  1 eth- 
moïde. Il  reçoit  le  cartilage  de  la  cloison.  — 35.  Portion  de  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale  gauche  , vue  à travers  l’échancrure  précédente.  — 36.  Os  propre  du 
nez.  — 37.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  - 38.  Epine  nasale  antérieure. 

39.  Fosse  ptérygoïdienne.  — 40.  Aile  interne  de  1 apophyse  plérygoïde  , et 

ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  gauche. — 41.  Voûte  palatine  séparant 
la  bouche  des  fosses  nasales.  — 42.  Arcade  dentaire  supérieure.  43.  Arcade 
dentaire  inférieure.  — 44.  Le  menton.  — 45.  Angle  de  la  mâchoire.  4â>.  Boid 
postérieur  de  la  branche  delà  mâchoire. — 47.  Sinus  frontal  ouvert.  j8.  Pio- 
tubérance  occipitale  externe.  La  distance  qui  sépare  les  n06  47  et  48  marque  le 
diamètre  longitudinal  du  crâne.  — 49.  Partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête. 
La  distance  qui  sépare  ce  numéro  du  44  marque  le  plus  grand  diamètre  de  la 
tête.  — 50.  Partie  supérieure  du  crâne.  La  distance  qui  reste  entre  ce  numéro  et  le 
20  marque  l’endroit  où  le  diamètre  vertical  du  crâne  a le  plus  d’étendue.  — o 1 . Fosse 
cérébelleuse  ou  occipitale  inférieure.  — 52.  Fosse  cérébrale  postérieure  ou  occipitale 
supérieure  , séparée  de  la  précédente  par  la  gouttière  latérale. 
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Fig.  3.  La  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  du  côté  droit  avec  les  trois  cornets,  et  les 
gouttières  ou  méats  qui  les  séparent. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Trou  optique.  — 3.  Apophyse  clinoïde 
antérieure.  — 4.  Fosse  pituitaire.  — 5.  Lame  carrée  du  sphénoïde,  et  apophyse 
clinoïde  postérieure.  — 6.  Coupe  longitudinale  delà  gouttière  basilaire.  — 7.  Con- 
duit auditif  interne.  — 8.  Trou  condylien  antérieur.  — 9.  Portion  du  condyle  et 
du  grand  trou  occipital.  — 10.  Partie  inférieure  de  l’apophyse  basilaire.  — 11.  Si- 
nus frontal.  — 12.  Articulation  de  l’os  du  nez  avec  le  frontal.  — 13.  Ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales.  — 14.  Épine  nasale  antérieure , et  derrière  elle 
l’apophyse  palatine  , séparant  la  bouche  des  fosses  nasales.  — 15.  Alvéole  de  la  dent 
incisive  moyenne  mi#à  découvert.  — 16.  Voûte  palatine.  — 17.  Apophyse  crista- 
galli.  — 18.  Trou  borgne.  — 19.  Union  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  avec  le 
sphénoïde.  — 20.  Face  interne  de  l’os  du  nez  , formant  la  partie  antérieure  de  la 
voûte  des  fosses  nasales  , et  sutures  qui  l’unissent,  en  arrière,  à l’apophyse  montante 
de  l’os  sus-maxillaire  , et  en  haut  au  coronal.  — 21.  Partie  moyenne  de  la  voûte 
des  fosses  nasales,  formée  par  la  lame  criblée  de  l’elhmoïde.  — 22.  Partie  postérieure 
de  cette  même  voûte,  formée  par  le  sphénoïde,  et  ouverture  du  sinus  sphénoïdal, 
dont  on  voit  en  arrière  la  cavité.  — 23.  Cornet  supérieur.  — 24.  Méat  supérieur, 
et  en  arrière  trou  sphéno-palatin.  — 25.  Cornet  moyen.  — 26,  26.  Méat  moyen. 
Enti  ’e  ces  deux  chiffres,  on  voit  l’ouverture  du  sinus  maxillaire.  — 27.  Cornet  infé- 
rieur. — 28.  Méat  inférieur.  Crin  qui  est  introduit  dans  le  canal  nasal,  et  descend 
dans  ce  méat  inférieur.  — 29.  Aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïdc,  et  suture  qui 

l’unit  «à  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais.  — 30.  Fosse  ptérygoïdienne.  

31.  Crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 32.  Aile  interne  de  la 
même  apophyse. 


Fig.  1.  Une  partie  de  la  face  et  du  crâne  vue  de  profil,  et  préparée  de  manière  à faire 
voir  l’intérieur»de  la  cavité  orbitaire  et  la  fosse  zygomatique.  Homme. 

N°  1.  Portion  du  frontal.  — 2,  2,  2,  2.  Coupe  verticale  passant  sur  le  frontal . 

la  petite  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  le  rocher.  — 3.  Bosse  nasale.  4.  Por 

tion  osseuse  du  nez.  — 5.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  — 6.  Épir  i 
nasale  antérieure.  7.  Bord  alvéolaire  supérieur.  — 8.  Fosse  canine  et  trou  sou/ 
orbitaire.  — 9.  Apophyse  malaire.  — 10.  Paroi  supérieure  de  l’orbite  formée  par 
boutai  en  avant,  et  le  sphénoïde  en  arrière;  — 11.  Os  unguis  formant  la  parfy 
antérieure  de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  On  trouve  au-devant  de  ce  numéro 
gouttière  laci  jqnale  et  la  suture  qui  unit  1 os  unguis  à l’apophyse  montante  de  IV. 
sus-maxillaire  ; au-dessus,  la  suture  qui  joint  le  même  os  au  frontal  ; en  arrière,  celle 
qui  le  réunit  à losplanum  delethmoïde.  — 12.  Os  planuin  de  l’ethmoïde  formant 
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le  milieu  de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  On  voit  au-dessus  de  ce  numéro  la  suture 
qui  unit  l’os  planum  au  frontal  , et  les  trous  orbitaires  internes.  — 13.  Portion  du 
sphénoïde  formant  la  partie  la  plus  profonde  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  , et 
suture  verticale  qui  l’urxit  à l’os  planum.  — 14.  Paroi  inférieure  de  l’orbite.  — 
15.  Canal  sous-orbitaire.  — 16.  Face  supérieure  de  l’apophyse  orbitaire  de  l’os 
palatin,  constituant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite. 
Sutures  qui  unissent  cette  apophyse , en  avant  à l’os  sus-maxillaire , en  dedans  à l’os 
planum,  et  en  arrière  au  sphénoïde.  — 17.  Portion  de  l’os  sus-maxillaire  placée 
derrière  l’apophyse  malaire,  et  appartenant  à la  fosse  zygomatique.  — 18.  Aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  bornant  en  arrière  la  fosse  zygomatique.  Entre  ce 
numéro  et  le  précédent,  on  voit  la  fente  verticale,  profonde,  triangulaire,  appelée 
ptéry go-maxillaire , qui  forme  le  fond  de  la  fosse  zygomatique  ; on  aperçoit  au  fond 
de  cette  fente  et  en  haut  le  trou  sphéno-palalin.  19.  Crin  passé  dans  le  trou 
maxillaire  supérieur,  et  pénétrant  dans  la  fente  ptérygo-maxillaire.  — 20.  Autre  cnn 
passant  par  le  trou  ptérygo-palatin  pour  s introduire  dans  la  meme  fente. 

21.  Autre  crin  passant  dans  le  trou  vidien,  et  de  la  dans  la  fente  précédente. 

22.  Crin  remontant  par  le  canal  palatin  postérieur  dans  la  partie  inférieure  delà 
même  fente.  — 23.  Lame  carrée  du  sphénoïde,  et  au-devant  excavation  de  la  losse 
pituitaire.  — 24.  Languette  osseuse  unissant  l’apophyse  clinoïde  antérieure  au  corps 
du  sphénoïde.  — 25.  Portion  du  rocher  comprise  dans  la  coupe. 

Fig.  2.  La  même  pièce,  sur  laquelle  on  a fait  une  autre  coupe  verticale  au  niveau  du 
canal  nasal.  Ce  canal  est  ouvert  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  le  sinus  maxil- 
laire. 

N°  1 Trou  sphéno-palatin.  — 2.  Paroi  interne  et  ouverture  du  sinus  maxillaire. 
— 3 Lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  — 4.  Extrémité  supérieure  de  la 
même  gouttière.  — 5.  Osunguis,  et  bord  postérieur  de  la  même  gouttière.  — 6.  Fond 
de  la  même  gouttière,  et  suture  verticale  qui  unit  l’os  unguis  avec  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  sus-maxillaire.  — 7.  Canal  nasal  et  petite  suture  transversale  qui  unit 
l’os  unguis  au  cornet  inférieur.  — 8.  Portion  du  méat  inlérieur  des  losses  nasales, 
où  se  termine  le  canal  nasal.  - 9,  9,  9.  Coupe  verticale  qui  a découvert  les  parties 
précédentes  et  plusieurs  alvéoles. 

Fig.  3.  Portion  de  tète  séparée  par  une  coupe  verticale  et  transversale  passant  par  le 
sac  lacrymal,  le  canal  nasal , et  le  trou  palatin  antérieur.  Piece  vue  par  derrière. 

N°  1.  Portion  du  frontal.  — 2.  Partie  des  sinus  frontaux.  3.  Portion  de  la 
cloison  qui  sépare  les  cavités  précédentes.  — 4.  Apophyse  montante  de  l os  maxil- 
laire, et  suture  qui  l’unit  au  coronal.  — 5.  Epine  nasale  soutenant  les  os  propres 

du  nez.  6.  Les  os  propres  du  nez  vus  par  leur  face  interne.  7.  Portion  du 

cornet  inférieur  coupé  au  niveau  du  prolongement  qu  il  envoie  à 1 os  unguis. 

g.  Intérieur  du  canal  nasal.  — 9.  Gouttière  lacrymale  et  os  unguis.  10.  Ou- 
verture inférieure  du  canal  nasal  sous  le  cornet  inférieur.  — 11.  Petite  portion  de 
l’arcade  orbitaire  du  frontal.  — 12,  12.  Les  deux  orifices  supérieurs  du  canal 
palatin  antérieur  , s’ouvrant  dans  chacune  des  fosses  nasales.  — 13.  Orifice  inférieur 
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et  commun  du  même  canal,  aboutissant  à la  voûte  palatine.  — 14,  14.  Alvéoles 
ouverts.  — 15.  Portion  du  sinus  maxillaire. 

Fig.  4.  Tête  d’un  fœtus  à terme,  vue  par  sa  région  supérieure. 

N°  1.  Front  et  légère  saillie  que  forment  au-delà  les  os  du  nez.  — 2.  Occiput. 
La  distance  qui  sépare  les  deux  n0!  précédens  indique  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  tête.  — 3,  3,  3.  Bosses  pariétales  limitant  en  dehors  le  diamètre  transversal 
delà  tète.  — 4.  Fontanelle  antérieure.  — 5.  Suture  sagittale.  — 6,  6.  Suture  fron- 
tale. — 7.  Fontanelle  postérieure.  — 8.  Bosse  frontale. 

Fig.  5.  La  même  tète  vue  de  face. 


N°  1.  Sommet  de  la  tète.  — 2.  Base  de  la  mâchoire  formant  la  limite  inférieure 
de  la  face.  Suture  médiane  des  deux  pièces  du  même  os.  — 3.  Fontanelle  antérieure. 

i.  Suture  qui  se  forme  entre  les  deux  pièces  du  coronal.  — 5.  Bosse  frontale.  

G.  Suture  frontale.  — 7.  Bord  alvéolaire  supérieur  très-court,  arrondi  et  bosselé. 
— 8.  Bord  alvéolaire  inférieur  offrant  la  même  disposition. 


Fig.  6.  La  même  tète  , vue  de  profil. 

N°  1.  Fontanelle  antérieure. 

- 3.  Fontanelle  latérale  postérieure  correspondante.  - 4.  Cadre  osseux  du  tympan. 

— o , o.  L intervalle  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres  marque  le  diamètre  occipito 

mentonnier  de  la  tète.  1 


2.  Fontanelle  latérale  antérieure  du  côté  gauche. 


Fie.  1.  La  iête  d une  femme  de  95  ans , chez  laquelle  toutes  les  dents  sont  tombées. 

N°  1.  Saillie  considérable  que  forme  la  bosse  nasale.  — 2.  Mâchoire  inférieure 
formant  un  arc  qui  se  prolonge  au-delà  de  la  supérieure  quelle  embrasse.  — 

3.  Mâchoire  supérieure  rétrécie  , et  comme  rétractée  au  niveau  du  bord  alvéolaire. 

— 4.  Angle  de  la  mâchoire  fort  ouvert,  porté  en  avant,  et  contribuant  ainsi  à la 
saillie  du  menton.  — 5.  Apophyse  mastoïde  très-développée.  — 6.  Sutures  de  la 
fosse  temporale.  — 7.  Suture  lambdoïde  en  grande  partie  effacée  par  les  progrès 
de  l’ossification. 

Fie.  2.  Angle  facial , mesure  sur  la  tete  de  Bichat,  comme  type  de  conformation  de  la 
race  caucasienne. 

N 1,1.  Ligue  verticale  passant  par  le  front  et  les  dents  incisives  supérieures, 
et  rencontrant  sous  un  angle  de  soixante-quinze  degrés,  — 2,2.  la  ligne  horizon- 
tale qui  passe  par  le  conduit  auditif  externe  et  par  les  dents  incisives.  (En  faisant 
passer  la  ligne  horizontale  par  l’épine  nasale  inférieure  , selon  la  méthode  de  Camper, 
et  comme  1 ionique  la  ligne  ponctuée,  on  a un  angle  de  quatre-vingt-cinq  degrés.  ) 

— 3.  Niveau  du  grand  trou  occipital. 
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Fig.  3. 


Fig.  4 


Fig.  I 


Fig. 


Fig. 


manuel 

Angle  facial , mesuré  sur  la  tête  d’une  femme  boschisman  ; type  de  la  race  éthio- 
pienne. F . 

1 1 Ligne  verticale  passant  par  le  front  et  les  dents  incisives  supérieures , 

pou,-  rencontrer  sous  un  angle  de  cinquante-six  degrés  - 2,  2 la  ligne  horizon,  Je 
nui  nasse  par  le  conduit  auditif  externe  et  les  dents  incisives.  (En  faisant  passer  la 
lUe  horizontale  par  l'épine  nasale  inférieure . comme  le  marque  la  ligne  ponctuée, 
on  a un  angle  de  soixante-sept  degrés.  ) - 3.  Grand  trou  occipital  place  déjà  plus 
en  arrière  que  dans  la  tete  précédente. 


Angle  facial , mesuré  sur  une  tête  de  singe  ( orang-outang). 

N°  1,  1.  Ligne  verticale  passant  par  le  front  et  les  dents  incisives  , pour  ren- 
contrer sous  un  angle  de  quarante  degrés.  -2,2.  la  ligne  horizontale  qui  passe 
par  le  conduit  auditif  externe  et  les  dents  incisives  supérieures.  (En  faisant  passer 
la  ligne  horizontale  par  l’épine  nasale  inférieure , suivant  la  ligne  ponctuée , on  a 
un  angle  de  cinquante  degrés).  - 3.  Grand  trou  occipital  situé  plus  en  arrière  que 

dans  la  tête  du  nègre. 

ï.  Angle  facial  d’environ  vingt-deux  degrés  , mesuré  sur  une  tète  de  loup. 

N°  1 , 1 Ligne  verticale  passant  par  la  partie  la  plus  saillante  du  frontal  et  les 
dents  incisives  "et  venant  tomber  très  - obliquement  sur  — 2,2.  la  ligne  hori- 
zontale. — 3.  Grand  trou  occipital  placé  encore  plus  en  arrière  que  dans  la  tete 

de  l’orang-outang. 


PLANCHE  19. 


j pa  tête  de  Bichat , vue  par  sa  partie  supérieure.  Elle  est  remarquable  par  la 
largeur  du  front , son  élargissement  dans  le  sens  transversal , la  direction  verticale 
de  la  face  , qui  est  telle,  qu’on  n’aperçoit  au-delà  du  front  que  la  saillie  formée  par 
le  nez.  On  voit  aussi  sur  ce  dessin  l’irrégularité  du  crâne  de  ce  célèbre  anatomiste , 
irrégularité  facile  à observer  dans  la  direction  des  sutures  frontale  , sagittale  , dans 
la  saillie  oe  la  partie  postérieure  du  crâne  à gauche  , et  son  aplatissement  à droite. 
Ce  défaut  de  symétrie  s’observe  également  à l’intérieur  de  la  cavité.  Race  cauca- 
sienne. 

2.  La  tête  d’un  Tartare  tonguse , vue  par  sa  partie  supérieure.  Elle  se  distingue  pai 
l’écartement  des  os  de  la  pommette,  la  largeur,  l’aplatissement  de  la  face,  et  sa 
légère  obliquité  en  avant , qui  est  telle,  qu’on  voit  sur  un  plan  raccourci  les  orbites, 
les  os  du  nez  , plats  et  élargis,  et  la  mâchoire  supérieure.  Elle  se  fait  remarquer 
aussi  par  la  courbure  considérable  et  la  force  des  arcades  zygomatiques,  la  pio- 
fondeur  des  fosses  temporales,  et  le  rétrécissement  du  front.  Race  mongole. 

3.  La  tète  d’un  Nègre,  vue  par  sa  face  supérieure.  Elle  se  distingue  par  son  alon- 
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gement  d’avant  en  arrière,  l’étroitesse  du  front  et  son  obliquité  en  arrière;  l’obli- 
quité de  la  face,  l’aplatissement  du  nez  et  la  saillie  considérable  que  forment  la 
mâchoire  supérieure  et  les  dents.  Race  éthiopienne. 

i.  La  tète  d’une  jeune  Géorgienne  , remarquable  par  la  beauté  et  la  régularité  de 
ses  formes.  Race  caucasienne . 

ô.  Tete  d un  Chinois  âge  de  88  ans.  Race  mongole. 

6.  Tete  de  Makœa , peuplade  au-delà  de  la  Cafrerie , rapportée  de  l’Afrique  par 
M.  Delalande.  De  toutes  les  têtes  humaines  que  j’ai  examinées , c’est  celle  qui  se 
rappioche  le  plus  de  la  tete  de  1 Orang-outang.  Son  angle  facial,  mesuré  suivant 
la  méthode  de  Camper,  est  d’environ  soixante-six  degrés:  suivant  le  procédé  que 
j ai  indiqué,  il  n’est  que  de  cinquante-deux  degrés.  Race  éthiopienne. 


PLANCHE  20. 


1.  Tete  d un  Caraïbe.  Race  américaine. 

2.  Tete  d’un  chef  de  Caraïbes  de  l ile  de  Saint-Vincent,  dont  le  front  a été  aplati 
dans  1 enfance  par  une  pression  continuelle  exercée  sur  cette  région  de  la  tête. 

S.  La  tète  d’un  Eotocoude , nation  anthropophage  du  Brésil.  Elle  se  distingue  par 
la  durete  et  1 épaisseur  des  parois  du  crâne , l’obliquité  du  front , l’écartement  des 
os  de  la  pommette , la  saillie , la  largeur  et  la  force  des  mâchoires.  Race  américain,. 

1.  Tète  d’un  insulaire  de  l’ile  des  Amis , mer  du  Sud.  Race  malaise. 


PLANCHE  21. 


. L’atlas,  ou  la  première  vertèbre  cervicale,  vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1 • Petit  arc>  ou  arc  antérieur.  - 2.  Tubercule  de  l’arc  postérieur.  - 3.  Apo- 
physes transverses.  — 4.  Apophyses  articulaires  supérieures.  — 5.  Trou  des  apo- 
physes transverses.  — 6,  6.  Arc  postérieur  ou  grand  arc.  — 7.  Trou  vertébral. 

. La  même  vertèbre  vue  par  sa  face  inférieure. 

N 1.  Aie  antérieur.  2.  Arc  postérieur.  — 3.  Apophyse  transverse.  — 
L Apophyse  articulaire  inférieure.  — 5.  Trou  de  l’apophyse  transverse. 

. L axis,  ou  la  seconde  vertèbre  cervicale,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Apophyse  odontoïde.  — 2.  Apophyses  articulaires  supérieures.  — 3.  Apo- 
physes ai  ticulaires  inferieures.  4.  Apophyse  epineuse.  — 5.  Apophyses  transverses. 
6.  Corps  de  la  vertèbre. 

Explication  des  Planches.  e 
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Fig.  4.  La  même  vertèbre , vue  obliquement  par  ses  faces  supérieure  et  postérieure. 

N°  1.  Apophyse  odontoïde.  — 2.  Apophyses  articulaires  supérieures.  — 3.  Apo- 
physes transverses.  — 4.  Apophyses  articulaires  inferieures.  5.  Lames.  6.  Apo- 
physe épineuse.  — 7.  Trou  vertébral. 

Fig.  3.  La  même  vertèbre  vue  de  profil. 

N°  1.  Apophyse  odontoïde.  — 2.  Apophyse  articulaire  supérieure  gauche.  — 
3.  Apophyse  épineuse.  — - 4.  Partie  inferieure  du  corps.  5.  Apophyse  transverse 
gauche  avec  le  trou  oblique  dont  elle  est  percée.  — 6.  Apophyse  articulaire  infé- 
rieure. 

Fig.  6.  Quatrième  vertèbre  cervicale , vue  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Corps.  —2.  Apophyses  transverses  et  trou  dont  elles  sont  munies.  — 

3.  Gouttière  qui  concourt  à la  formation  du  trou  de  conjugaison  correspondant.  — 

4.  Apophyses  articulaires  supérieures,  dirigées  en  haut  et  en  arriéré.  5.  Lames. 
— 6.  Apophyse  épineuse.  — 7 . Trou  vertébral. 

Fig.  7 . La  même  vertèbre  vue  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Apophyses  transverses.  — 3.  Gouttière  qui  concourt  à la 
formation  du  trou  de  conjugaison.  — 4.  Apophyses  articulaires  inférieures  dirigées 
en  bas  et  en  avant.  — 5.  Lames.  — 6.  Apophyse  épineuse.  — 7.  Grand  trou 
vertébral. 

Fig.  8.  La  septième  vertèbre  cervicale,  vue  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Trou  des  apophyses  transverses.  — 3.  Apophyses  articulaires 
supérieures.  — 4.  Apopyhse  épineuse. 

Fig.  9.  La  huitième  vertèbre  dorsale  vue  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Apophyses  articulaires  inférieures  dirigées  en  avant. 

3.  Apophyses  transverses.  — 4.  Apophyse epineuse.  — 5.  Trou  vertébral.  6.  Echan- 
crure qui  concourt  à la  formation  des  trous  de  conjugaison. 

Fig.  10.  La  même  vertèbre  vue  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Apophyses  articulaires  supérieures  dirigées  en  arrière.  — 
3.  Apophyses  transverses.  — 4.  Apophyse  épineuse.  — 5.  Trou  vertébral.  — 6.  Echan- 
crure qui  concourt  à former  les  trous  de  conjugaison. 

Fig.  11.  Quatrième  vertèbre  lombaire  vue  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Apophyses  transverses.  — 3.  Apophyses  articulaires  infé- 
rieures. — 4.  Apophyses  articulaires  supérieures.  — 5.  Apophyse  épineuse. 

Fig.  12.  La  même  vertèbre  vue  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  Corps.  — 2.  Apophyses  transverses.'  — 3.  Apophyses  articulaires  supé- 
rieures. — 4.  Apophyses  articulaires  inférieures.  — 5.  Apophyse  épineuse. 
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PLANCHE  22. 

Fie.  1.  La  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum  et  le  coccyx , vus  par  leur  face  antérieure. 

N°  1.  Atlas,  formant  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale.  — 2.  Axis.  — 3.  Ver- 
tèbre proéminente  , ou  septième  vertèbre  cervicale.  — 4.  Première  vertèbre  dorsale. 

— 5.  Cinquième  vertèbre  dorsale , au  niveau  de  laquelle  se  joignent  les  deux  pyra- 
mides formées  parla  région  dorsale  delà  colonnevertébrale.  — 6.  Douzième  vertèbre 
dorsale.  — 7.  Première  vertèbre  lombaire.  — 8.  Cinquième  vertèbre  lombaire, 
articulée  avec  le  sacrum , et  formant  la  base  de  la  colonne  vertébrale.  — 9.  Sacrum. 

— 10.  Coccyx.  — 11.  Apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 12.  Corps  d’une  vertèbre 
cervicale.  — *13.  Apophyse  transverse  d’une  vertèbre  cervicale.  — 14.  Corps  d’une 
vertèbre  dorsale.  — 15.  Apophyse  transverse  d’une  vertèbre  dorsale.  — 16.  Apo- 
physe transverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  — 17.  Apophyse  transverse  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  — 18.  Deux  des  espaces  qui  restent  entre  les  vertèbres, 
et  sont  occupés  parles  fibro-cartilages  intervertébraux.  — 19.  Apophyse  transverse 
d’une  vertèbre  lombaire.  — 20.  Corps  d’une  vertèbre  lombaire.  — 21.  Milieu  de  la 
face  antérieure  du  sacrum  , semblant  faire  suite  aux  corps  des  vertèbres.  — 22.  Le 
premier  ou  le  plus  grand  des  trous  sacrés  antérieurs , faisant  suite  aux  trous  de 
conjugaison. 

Fig.  2.  Les  mêmes  pièces  vues  par  leur  face  postérieure. 

N°  1.  Première  vertèbre  cervicale.  — 2.  Seconde  vertèbre  cervicale.  — 3.  Sep- 
tième vertèbre  cervicale.  — 4.  Première  vertèbre  dorsale.  — 5.  Quatrième  vertèbre 
dorsale.  — 6.  Dernière  vertèbre  dorsale.  — 7.  Première  vertèbre  lombaire.  — 
8.  Dernière  vertèbre  lombaire  articulée  avec  le  — 9.  Sacrum.  — 10.  Les  quatre 
pièces  du  coccyx.  — 11.  Apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale.  — 
12.  Apophyse  articulaire  et  lame  d’une  vertèbre  cervicale.  — 13.  Apophyse  épineuse 
bifurquée  d’une  vertèbre  cervicale.  — 14.  Apophyse  transverse  d’une  vertèbre 
dorsale.  — 15.  Lame  d’une  vertèbre  dorsale.  • — 16.  Apophyse  épineuse  d’une  ver- 
tèbre dorsale.  — 17.  Enclavement  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  lom- 
baires. — 18.  Apophyse  transverse  d’une  vertèbre  lombaire.  — 19.  Lame  d’une 
vertèbre  lombaire.  — 20.  Apophyse  épineuse  d’une  vertèbre  lombaire.  — 21.  Trous 
sacrés  postérieurs.  — 22.  Ouverture  inférieure  du  canal  sacré. 

PLANCHE  23. 

Eig.  1 . La  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum  et  le  coccyx  vus  de  profil. 

N°  1.  Atlas.  — 2.  Axis.  — 3.  Apophyses  articulaires  correspondantes  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  cervicales.  — 4.  Apophyse  épineuse  d’une  vertèbre 
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cervicale.  — 5.  Apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  — 6.  Apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale.  — 7 . Apophyse  transverse  d une  vertèbre 
dorsale.  — 8.  Apophyse  épineuse  d’une  vertèbre  dorsale.  — 9.  Apophyse  transverse 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  — 10.  Apophyse  transverse  de  la  douzième  vertèbre 
dorsale.  11.  Première  vertèbre  lombaire.  — 12.  Jonction  des  apophyses  articu- 

laires correspondantes  de  deux  vertèbres  lombaires.  — 13.  Apophyse  épineuse  d’une 

vertèbre  lombaire.  14.  Tubercules  de  la  face  postéiûeure  du  sacrum  / faisant  suite 

aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  — 15.  Intervalle  des  corps  de  deux  vertèbres 
cervicales,  et  convexité  que  présente  en  avant  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale.  — 16.  Apophyse  transverse  de  l’une  des  vertèbres  cervicales.  — 
—17.  Corps  de  la  première  vertèbre  dorsale.  — 18.  Intervalle  qui  reste  entre  le 
corps  de  deux  vertèbres  dorsales , et  qui  se  continue  en  arrière  avec  le  trou  de  con- 
jugaison correspondant.  — 19.  Corps  d’une  vertèbre  dorsale,  et  concavité  que 
présente  en  avant  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  — 20.  Intervalle  qui 
reste  entre  le  corps  de  deux  vertèbres  lombaires.  — 21.  Corps  d’une  vertèbre  lom- 
baire. Convexité  offerte  en  avant  par  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale. 

22.  Intervalle  qui  reste  entre  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la 

base  du  sacrum  , et  se  trouve  rempli  par  le  dernier  fibro-cartilage  intervertébral. 
Angle  que  forme  en  avant  la  colonne  vertébrale  en  s’unissant  au  sacrum , et  qu  on 
nomme  l’angle  sacro-verlébral.  ■ — -23.  Face  latérale  du  sacrum.  24.  Concavité  que 
présente  la  face  antérieure  du  sacrum.  — 25.  Les  quatre  pièces  du  coccyx. 

2.  Coupe  longitudinale  de  la  colonne  vertébrale,  du  sacrum  et  du  cficcyx,  faite  sui- 
vant leur  diamètre  antéro-postérieur,  et  destinée  à faire  voir  le  canal  vertébral  et  le 
canal  sacré. 

N°  1 . Extrémité  supérieure  du  canal  vertébral  qui  le  fait  communiquer  avec  la 
cavité  du  crâne.  — 2.  Apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre  coupée  par  le 
milieu  , de  manière  à montrer  ses  rapports  avec  le  petit  arc  de  l’atlas.  — 3.  Le  petit 
arc  de  l’atlas.  — 4.  Orifice  inférieur  du  canal  sacré.  — 5.  Point  de  reunion  de  1 ex^ 
trémité  inférieure  du  canal  vertébral  avec  l’orifice  supérieur  du  canal  sacre. 

PLANCHE  24. 


1.  Colonne  vertébrale  d’un  fœtus  à terme  , vue  par  sa  face  antérieure.  Les  parties 
molles  ont  été  entièrement  enlevées;  les  points  d’ossification  sont  représentés 
dans  leur  position  naturelle.  D’après  une  préparation  de  M.  Pailloux. 

N°  1.  Atlas.  — 2.  Apophyse  odontoïde  de  l’axis.  — 3.  Région  cervicale. 

4.  Région  dorsale.  — 5.  Région  lombaire  delà  colonne  vertébrale.  6.  Sacrum. 

7.  Corps  des  vertèbres.  — 8.  Masse  apophysaire  latérale.  — 9.  Intervalle  que  laissent 
entre  eux  les  points  d’ossification  du  corps  des  vertèbres.  — 10.  Points  d ossifica  - 
tion latéraux  et  — 11.  Points  d’ossification  médians  du  sacrum. 
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Fig.  2.  La  meme  pièce  vue  cle  profil.  On  voit  la  disposition  des  courbures  du  rachis , 
moins  prononcées  que  chez  l’adulte.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que 
dans  la  figure  précédente. 

Fig.  3.  La  même  pièce  vue  par  sa  face  postérieure.  On  voit  que  le  canal  vertébral  n’est 
point  ferme  en  arrière  par  le  défaut  d’ossification  des  apophyses  épineuses.  Les  nu- 
méros indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  les  deux  figures  précédentes. 

Fig.  4.  Vertèbre  lombaire  d’un  jeune  homme  de  14  ans  , vue  de  profil  afin  de  faire  voir 
les  points  d’ossification  qui  se  développent  après  la  naissance. 

N°  1 . Corps  de  la  vertèbre.  — 2,3.  Plaques  osseuses  qui  se  développent  sur  les 
faces  supérieure  et  inférieure  du  corps.  — 4.  Point  d’ossification  de  l’apophyse 
transverse.  — 5.  Point  d’ossification  de  l’apophyse  épineuse. 

PLANCHE  25. 

Fig.  1.  Le  sternum  d’un  homme  adulte,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Légère  excavation  située  entre  les  deux  surfaces  qui  s’articulent  avec  les 
clavicules.  — 2.  Surface  oblique  qui  s’articule  avec  la  clavicule.  — 3 et  4.  Surface 
oblongue  , qui  reçoit  le  cartilage  de  prolongement  de  la  première  côte.  — 5.  Cavité 
formée  par  la  jonction  de  la  première  et  de  la  seconde  pièce  du  sternum,  articulée 
avec  le  cartilage  de  prolongement  de  la  seconde  côle.  — 6.  Cavité  pour  le  cartilage 
de  la  troisième  côte.  — 7.  Cavité  pour  le  cartilage  de  la  quatrième  côte.  — 8.  Ca- 
vité pour  le  cartilage  de  la  cinquième  côte.  — 9.  Cavité  qui  reçoit  le  cartilage  de 
la  sixième  côte;  au-dessous  est  une  dernière  excavation  pour  le  cartilage  de  la 
septième  côte  — 10.  Jonction  de  l’appendice  xiphoïde  avec  la  pièce  voisine  de  l’os. 
— 11.  Appendice  xiphoïde. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Excavation  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  — 2.  Surface  qui  s’ar- 
ticule avec  la  clavicule.  3 et  4.  Surface  qui  se  joint  au  cartilage  de  prolongement 
de  la  première  cote.  5,  6,  7,  8,  9,  10.  Surfaces  qui  s’articulent  avec  les  cartilages 
de  prolongement  des  seconde , troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
côtes  sternales.  — 11.  Appendice  xiphoïde. 

Fig.  3.  Le  même  os  , vu  de  profil. 

N°  1.  facette  qui  s articule  avec  la  clavicule.  — 2.  Surface  qui  reçoit  le  car- 
tilage de  prolongement  de  la  première  côte.  — 3,  4,  5,  G,  7.  Surfaces  qui  reçoivent 
les  cartilages  de  prolongement  des  six  côtes  suivantes.  — 8.  Appendice  xiphoïde. 

1-  ig.  i.  La  première  côte  du  côté  gauche , vue  par  sa  face  supérieure.  Homme  adulte. 

N°  1.  Tète  de  la  côte.  — 2.  Col  qui  supporte  l’éminence  précédente.  — 3.  Tu- 
bérosité de  la  côte.  — 4.  Bord  externe  de  l’os.  — 5.  Son  bord  interne.  — 6.  Gout- 
tière superficielle  sur  laquelle  passe  l’artère  sous-clavière.  — 7.  Extrémité  sternale 
de  l’os. 
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La  seconde  côte  du  côté  gauche , vue  par  son  bord  supérieur. 

No  1.  Tête  de  la  côte.  — 2.  Col.  — 3.  Tubérosité.  — 4.  Bord  interne  et  supé- 
rieur. •—  5.  Bord  externe  et  inférieur.  — 6.  Extrémité  sternale. 

La  septième  côte  du  côte  gauche  , vue  par  son  boid  inferieur. 

No  1.  Double  facette  que  présente  la  tête  de  l’os.  — 2.  Facette  arrondie  qui 
s’observe  sur  la  tubérosité,  et  s’articule  avec  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  cor- 
respondante. — 3.  Tubérosité.  — 4.  Angle  de  la  côte.  — 5.  Gouttière  creusée  à la  face 
interne  et  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte  , pour  recevoir  les  vaisseaux  et  nerfs  inter- 
costaux. - 6.  Bord  supérieur.  - 7.  Bord  inférieur.  - 8.  Extrémité  antérieure, 
creusée  d’une  cavité  qui  reçoit  le  cartilage  de  prolongement. 

'.  La  onzième  côte  du  côté  gauche,  vue  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Tête  de  l’os.  — 2.  Col  se  continuant  insensiblement  avec  le  corps  de  l’os 
sans  présenter  de  tubérosité.  — 3.  Extrémité  abdominale.  — 4.  Bord  inférieur.  — 
5.  Bord  supérieur. 

L La  douzième  ou  dernière  côte  du  côté  gauche. 

N°  1.  Tête  ou  extrémité  vertébrale.  — 2.  Extrémité  anterieure  ou  abdominale 
terminée  en  pointe.  — 3.  Bord  supérieur.  — 4.  Bord  inférieur. 

).  Tête  d’une  côte  vue  de  face,  afin  de  faire  voir  la  double  facette  dont  elle  munie. 

PLANCHE  26. 

1 . Les  douze  côtes  gauches  vues  par  leur  face  externe , dans  leur  situation  respec- 
tive , pour  faire  voir  la  grandeur  relative , la  forme  et  la  direction  de  ces  os  et  des 
espaces  intercostaux. 

N°  1 . Tubérosité  de  la  première  côte  confondue  avec  — 2.  L angle  de  la  même- 
côte.  — 3.  Tubérosité , et  — 4.  Angle  de  la  seconde  côte.  — 5.  Tubérosité , et  — 
6.  Angle  de  la  troisième  côte.  — 7.  Quatrième  côte.  — 8.  Cinquième  côte.  — 
9.  Sixième  côte.  - 10.  Septième  côte.  - 11,  11.  Huitième  et  neuvième  côtes.  - 
12.  Dixième  côte.  — 13.  Onzième  côte.  — 14.  Douzième  ou  dernière  côte.  — 
15.  Tête  de  la  première  côte.  — 16.  Bord  interne  ou  concave  de  la  première  côte. 
— 17.  Extrémité  antérieure  de  la  première  côte.  18 , 19 , 20  , 21 , 22,  23 , 2 1 , 25, 
26,  27,  28.  Le  premier , le  deuxième,  le  troisième , le  quatrième,  le  cinquième, 
le  sixième , le  septième , le  huitième , le  neuvième , le  dixième , le  onzième  des 
espaces  intercostaux. 

2.  La  poitrine  d’un  fœtus  à terme,  vue  par  sa  face  antérieure.  On  voit  les  pièces 
d’ossification  du  sternum  à peine  développées , et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  espaces  cartilagineux. 

3.  La  partie  latérale  de  la  poitrine  d’un  fœtus  à terme. 
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N°  1 , 1.  Ligne  ponctuée  indiquant  la  grande  étendue  du  diamètre  antéro- 
postérieur de  l’ouverture  supérieure  de  la  poitrine.  — 2,2.  Ligne  ponctuée  mar- 
quant la  grande  obliquité  de  la  face  antérieure  du  sternum , projeté  en  avant  par 
les  côtes  dont  la  courbure  est  peu  prononcée.  — 3,3.  Autre  ligne  faisant  voir 
l’obliquité  et  la  grande  étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  base  de  la 
poitrine.  4,  4.  L angle  des  cotes  existant  a peine,  et  se  trouvant  au  niveau 
des  lames  des  vertèbres. 


PLANCHE  27. 

Fig.  1.  Les  douze  côtes  du  côté  gauche  vues  par  leur  face  interne  dans  leur  situation 
respective. 

Nos  1 , 2,  3 , 4 , 5 , 6 , 7.  Les  sept  premières  côtes  ou  côtes  sternales.  —8,9, 
10,  11,  12.  Les  cinq  dernières  côtes  ou  côtes  abdominales.  — 13.  Extrémité  anté- 
rieure des  côtes.  — 14.  Tète  de  la  première  côte,  munie  d’une  seule  facette  articu- 
laire. — 15.  Têtes  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième, 
huitième , neuvième  côtes  , munies  chacune  d’une  double  facette  articulaire.  — 
16,  17,  17.  Têtes  des  trois  dernières  côtes,  pourvues  chacune  d’une  seule  facette 
articulaire.  — 18.  Tubérosité  de  la  première  côte,  réunie  à son  angle.  — 19.  Tubé- 
rosités des  seconde , troisième  , quatrième , cinquième,  sixième,  septième,  huitième, 
neuvième  et  dixième  côtes.  Elles  sont  distinctes  des  angles , et  munies  d’une  facette 
articulaire  arrondie.  — 20,  20.  La  partie  postérieure  des  deux  dernières  côtes, 
qui  est  dépourvue  de  tubérosité  et  de  facette  articulaire.  — 21.  Le  col , dans  les 
dix  premières  côtes.  — 22.  Le  corps  des  deux  dernières  côtes  se  continuant  insen- 
siblement avec  la  tête,  sans  qu’il  y ait  de  rétrécissement  ou  de  col. 

PLANCHE  28. 

Le  thorax  ou  la  poitrine  d’un  homme  adulte  , vu  de  face. 

N°  1.  Première  côte.  —2.  Seconde  côte.  — 3.  Troisième  côte.  — 4.  Quatrième 
côte.  — 5.  Cinquième  côte.  — 6.  Sixième  côte.  — 7.  Septième  côte.  Les  sept  côtes 
précédentes  sont  nommées  sternales  ou  vraies  côtes.  — 8.  Huitième  côte.  — 9.  Neu- 
vième côte.  — 10.  Dixième  côte.  — 11.  Onzième  côte.  — 12.  Douzième  côte.  Les 
cinq  côtes  précédentes  sont  appelées  côtes  abdominales  , astemalcs  , ou  fausses  côte  a ; 
et  les  deux  dernières , plus  spécialement  côte  s flot  tante  s.  — 13.  Dernière  vertèbre  cer- 
vicale. — 14.  Première  vertèbre  lombaire.  — 15.  Ouverture  supérieure  ou  petite 
circonférence  de  la  poitrine.  — 16.  Ouverture  inférieure  ou  grande  circonférence 
de  la  poitrine.  — 17,  18,  19,  20,  21.  Extrémités  antérieures  des  premier,  second, 
troisième , quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux  se  terminant  sur  les  côtés  du 
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sternum.  — 22,  23.  Extrémités  antérieures  des  sixième  et  septième  espaces  intercos- 
taux , se  terminant  entre  les  cartilages  de  prolongement  des  côtes  correspondantes. 
— 24.  Dernier  espace  intercostal. 

PLANCHE  29. 

La  poitrine  d’un  homme  adulte , vue  par  sa  face  postérieure.  Sur  cette  préparation  on 
voit  la  forme  de  la  région  postérieure  du  thorax  ; la  portion  dorsale  des  gouttières 
vertébrales,  les  rapports  des  tubérosités  des  côtes  avec  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  correspondantes;  la  direction  de  l’extrémité  postérieure  des  côtes;  la 
forme  et  la  direction  de  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux  ; la  situation 
de  l’angle  des  côtes  dans  chacune  d’elles. 

N°  1.  Septième  vertèbre  cervicale.  — 2.  Première  côte.  — 3.  Deuxième  côte. 

4.  Troisième  côte.  — 5.  Quatrième  côte.  — 6.  Cinquième  côte.  — 7.  Sixième 

côte. 8.  Septième  côte.  — -9.  Huitième  cote.  — 10.  Neuvième  cote.  11.  Dixième 

côte.  — 12.  Onzième  côte,  et  au-dessous  la  douzième.  — 13.  Première  vertèbre 
lombaire.  — 14,  14,  14,  14.  L’angle  des  côtes  d’autant  plus  distant  de  la  tubérosité , 
qu’on  l’examine  dans  des  côtes  plus  inférieures.  — 15,  15.  Tubérosités  des  côte» 
articulées  avec  — 16,  16.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales.  — 
17.  Ouverture  supérieure  ou  petite  circonférence  de  la  poitiine. 

PLANCHE  30. 

ITo.  1.  Sacrum  d’une  femme  de  25  ans,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N08  1 , 1 , 1 , 1 , 1.  Face  antérieure  de  l’os  , et  surfaces  quadrilatères  qui  la 
constituent  au  milieu.  — 2,  2,  2,  2.  Trous  sacrés  antérieurs.  — 3 , 3 , 3 , 3.  Gout- 
tières qui  se  continuent  avec  les  trous  précédens.  — 4.  Base  de  l’os  et  surface  qui 
s’articule  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire.  — 5 . Apophyses  qui  s’unissent  avec 
les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  dernière  vertèbre  lombaire.  — 6.  Sommet 
du  sacrum.  — 7.  Bords  latéraux , et  surface  qui  s’articule  avec  l’os  iliaque.  — 
8.  Portion  libre  des  bords  latéraux. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Tubercules  moyens  de  la  face  postérieure,  qui  font  suite  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres.  — 2,2.  Lames  qui  ferment  en.  arrière  le  canal  sacré  , et 
semblent  analogues  aux  lames  des  vertèbres.  — 3,  3,  3,  3.  Trous  sacrés  postérieurs. 
— 4.  Orifice  supérieur  du  canal  sacré.  — 5.  Orifice  inférieur  du  même  canal.  — 
6.  Base  de  l’os , et  surface  qui  l’unit  au  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
7 , Surface  articulaire  qui  reçoit  l’apophyse  articulaire  inférieure  de  la  même 
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vertèbre.  — S.  Bords  latéraux  de  l’os,  et  surface  qui  l’unit  à l’os  iliaque.  — 9.  Sommet 
du  sacrum. 

Fig.  3.  Le  même  os,  vu  de  profil. 

N°  1,  1,  1*  Tubercules  moyens  de  la  face  postérieure  de  l’os.  — 2.  Lames 
osseuses  delà  face  postérieure.  — 3.  Bord  latéral  gauche  du  sacrum,  et  surface 
oblongue  qui  s articule  avec  1 os  iliaque  correspondant.  — 4.  Concavité  de  la  face 
antérieure  de  1 os.  5.  Base  de  l’os  , et  surface  qui  l’unit  au  corps  de  la  dernière 
"vertèbre  lombaire.  - fi.  Apophyse  qui  s’articule  avec  l’apophyse  articulaire  infé- 
îieure  de  la  meme  vertebre.  — 7.  Sommet  de  l’os.  — 8.  Orifice  inférieur  du  canal 
sacré. 

h ig.  4.  Le  coccyx  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1 . Base  du  coccyx.  Première  pièce  de  cet  os  et  surface  qui  l’unit  au  sommet 
du  sacrum.  2.  Les  cornes  du  coccyx.  — 3,4,5.  Seconde,  troisième  et  qua- 
trième pièces  de  cet  os. 

Fig.  5.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Les  cornes  du  coccyx.  — 2.  Echancrure  qui  sépare  les  éminences  pré- 
cédentes, et  base  de  1 os.  — 3,4,5.  Seconde , troisième  et  quatrième  pièces  de  l’os. 

Fig.  6.  Le  même  os,  vu  de  profil. 

N°  1,  2,  3 , 4.  Première,  seconde,  troisième  et  quatrième  pièces  du  coccyx. 

ïig.  7.  L’os  iliaque  du  côté  gauche  , vu  par  sa  face  externe.  Femme  de  vingt-cinq  ans. 

N°  1.  Ligne  courbe  supérieure.  — 2.  Ligne  courbe  inférieure.  —3.  Fosse  iliaque 
externe.  — 4.  Cavité  cotyloïde.  - — 5.  Echancrure  inférieure  de  la  même  cavité.  — 
6.  Bords  de  la  cavité  cotyloïde.  — 7.  Trou  sous-pubien.  - — 8.  Tubérosité  de  l’ischion. 

9.  — Branche  descendante  du  pubis.  — 10,  10.  Crête  iliaque.  11.  Epine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  — 12.  Echancrure  qui  sépare  l’apophyse  précédente  de  — 
13.  L épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  — 14.  Epine  du  pubis.  — 15.  Epine 
iliaque  postérieure  et  supérieure.  — - 16.  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure. 
17.  Grande  échancrure  sciatique.  — 18.  Epine  sciatique.  — 19.  Petite  échancrure 
sciatique  qui  sépare  l’épine  précédente  de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Fig.  8.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  Fosse  iliaque.  — 2.  Conduit  principal  de  nutrition  de  l’os.  — 3.  Bord 
mousse  et  concave  qui  sépare  en  deux  parties  cette  face  interne  de  l’os.  - — - 4.  Sur- 
face plane  qui  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde.  — - 5.  Trou  sous-pubien.  — 
fi.  Gouttière  oblique  placée  en  haut  du  trou  sous-pubien.  — 7.  Face  postérieure 
du  pubis.  8,8.  Crete  iliaque.  — 9.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 

10.  Echancrure  qui  sépare  1 éminence  précédente  de  — 11.  L’épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure.  — 12.  Eminence  iléo-pectinée.  — 13.  Branche  horizontale  du 
pubis.  14.  Epine  du  pubis.  - — 15.  Surface  du  pubis  qui  concourt  à la  formation 
de  la  symphyse  pubienne.  — 16.  Branche  verticale  du  pubis.  — 17.  Tubérosité  de 
1 ischion.  — 18.  Petite  échancrure  sciatique.  — 19.  Epine  sciatique.  — 20.  Grande 
échancrure  sciatique.  — 21.  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  — 22.  Surface 

Explication  des  Planches.  7 
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oblongue  qui  s’articule  avec  le  sacrum.  -33.  Surface  rugueuse  placée  derrière 
la  précédente,  et  donnant  attache  à de  forts  ligamens.  24.  Epine  iliaque  posté- 
rieure et  supérieure. 

PLANCHE  31. 

Fig.  1.  Bassin  d’un  homme  de  quarante  ans  , vu  par  sa  face  antérieure: 

N°  1.  Corps  du  pubis.  — 2.  Union  des  deux  pubis  ou  symphyse  pubienne  dé- 
pouillée de  ses  parties  molles.  —3,3.  Branches  descendantes  des  pubis , formant 
l’arcade  pubienne.  — 4.  Epine  du  pubis.  - — • 5.  Branche  horizontale  du  pubis.  — 
6.  Gouttière  oblique  située  au-dessus  du  trou  sous-pubien.  — 7.  Trou  sous-pubien 
à travers  lequel  on  voit  une  portion  de  — 8 , 8.  La  symphyse  sacro-iliaque. 

9.  Épine  sciatique.  — 10.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 11.  Echancrure  qui  sépare  la 
tubérosité  précédente  de  la  cavité  cotyloïde.  — 12.  Cavité  cotyloïde , et  surface 
oblongue  de  cette  cavité  qui  est  encroûtée  de  cartilage.  — 13.  Fond  de  la  cavité 
cotyloïde.  — 14.  Echancrure  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  15,  15,  lo.  Bord 
delà  cavité  cotyloïde.  — 16.  Eminence  iléo-pectinée.  — 17.  Epine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure.  — 18.  Portion  de  la  face  externe  de  l’os  iliaque.  — 19.  Epine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 20, 20.  Crête  iliaque.  — 21.  Base  du  sacrum 
placée  au  fond  d’une  grande  échancrure  que  circonscrivent  latéralement  les  os 
iliaques.  — 22  , 22.  Face  antérieure  du  sacrum.  Petit  bassin  ou  excavation  inférieure 
du  bassin.  — 23.  Trous  sacrés  antérieurs.  — 24.  Coccyx.  — 25.  Fosse  iliaque,  et 
grande  excavation  du  bassin  séparée  du  petit  bassin  par  — 26,  26  , 26.  La  marge 
ou  le  détroit  supérieur  du  bassin. 

Fig.  2.  Le  même  bassin,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1 . Base  du  sacrum  placée  au  milieu  de  la  grande  échancrure  que  forment 
latéralement  les  os  iliaques.  — 2.  La  première  pièce  du  sacrum.  — 3.  Orifice  supé- 
rieur du  canal  sacré.  — 4.  Surfaces  concaves  qui  reçoivent  les  apophyses  articulaires 
delà  dernière  vertèbre  lombaire.— 5,  5,  5.  Tubercules  moyens  de  la  face  postérieure 
du  sacrum.  — 6,6,  6 , 6.  Trous  sacrés  postérieurs.  — 7.  Echancrure  qui  termine 
inférieurement  la  face  postérieure  du  sacrum  , et  au-dessous  , orifice  inférieur  du 
canal  sacré.  — 8.  Coccyx.  — 9.  Branches  du  coccyx  articulées  avec  le  sacium. 

10.  Epine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  — 11.  Epine  iliaque  postérieuie  et 
inférieure.  — 12.  Partie  postérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  — 13  , 13.  Crete 
iliaque.  — - 14.  Fosse  iliaque  externe.  — 15.  Partie  postérieure  de  la  cavité  coty- 
loïde. — 16.  Grande  échancrure  sacro-sciatique,  à travers  laquelle  on  voit 
17.  La  surface  osseuse  qui  correspond  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  — 18,  18.  Por- 
tion du  trou  sous-pubien.  — 19.  Epine  sciatique.  — 20.  Echancrure  qui  séparé  la 
cavité  cotyloïde  de  la  tubérosité  sciatique.  — 21,21.  Tubérosités  sciatiques  formant 
la  base  de  l’arcade  pubienne.  — 22.  Face  interne  de  la  branche  de  1 ischion.  — 
23.  Petite  échancrure  sciatique. 
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PLANCHE  32. 

Fig.  1.  Bassin  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans  , vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Symphyse  des  pubis.  — 2.  Corps  du  pubis.  — 3,3.  Arcade  pubienne.  — 
4.  Trou  sous-pubien.  — 5.  Epine  du  pubis.  — 6.  Gouttière  oblique  , située  au-dessus 
du  trou  sous-pubien.  — ■!.  Branche  horizontale  du  pubis.  — 8.  Eminence  iléo-pec- 
tinée.  — 9.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 10.  Cavité  cotyloïde.  Portion  de  cette  cavité 
qui  est  encroûtée  de  cartilage.  — 11.  Fond  de  la  cavité  cotyloïde.  — 12.  Echan- 
crure inférieure  delà  même  cavité.  — 13.  Echancrure  qui  sépare  la  cavité  cotyloïde 
de  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 14.  Base  du  sacrum.  — 15.  Eminence  du  sacrum  , 
qui  sejoint  avec  l’apophyse  articulaire  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
16  , 16.  Face  antérieure  du  sacrum,  et  paroi  postérieure  du  bassin..  — 17.  Trous 
sacrés  antérieurs.  18,  18.  Symphyse  sacro-iliaque.  — 19,  19,  19,  19,  19.  Détroit 
supérieur  du  bassin.  — 20.  Fosse  iliaque.  — 21  , 21.  Crête  iliaque.  — 22.  Epine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 23.  Echancrure  qui  sépare  l’e'minence  précé- 
dente de  — 24.  L’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  — 25.  Coccyx. 

Fig.  2.  Le  même  bassin  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Base  du  sacrum  et  ouverture  supérieure  du  canal  sacré.  - — 2.  Tubercules 
médians  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  — 3.  Ouverture  inférieure  du  canal  sacré  ; 
articulation  sacro-coccygienne.  — 4.  Coccyx.  — 5.  Facette  du  sacrum  qui  s’unit  à 
l’apophyse  articulaire  inférieure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire.  — 6.  Partie  pos- 
térieure de  l’articulation  sacro-iliaque.  — 7,7.  Trous  sacrés  postérieurs.  — 8.  Crête 
iliaque.  — 9.  Fosse  iliaque  externe.  — 10.  Epine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 
— 1 1 . Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  — 12.  Grande  échancrure  sacro- 
sciatique.  — 13.  Epine  sciatique.  — 14.  Partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  — 
15.  Trou  sous-pubien.  — 16.  Petite  échancrure  sciatique.  — 17.  Tubérosité  de  l’is- 
chion. — 18.  Branches  et  arcade  des  pubis. 


PLANCHE  33. 

Fig.  1.  Bassin  d’une  femme  de  trente  ans,  vu  par  sa  région  supérieure. 

N°  1.  Base  du  sacrum.  — 2.  Tubercules  moyens  de  la  face  postérieure  du  sa- 
crum. — 3.  Ouverture  supérieure  du  canal  sacré.  — 4.  Eminence  qui  se  joint  avec 
1 apophyse  articulaire  inférieure  delà  dernière  vertèbre  lombaire.  — 5.  Partie 
postérieure  de  1 os  iliaque  saillant  en  arrière  au-delà  du  sacrum.  — 6,6.  Crête 
iliaque.  — 7.  Fosse  iliaque.  — 8.  Symphyse  sacro-iliaque.  — 9.  Epine  iliaque  anté- 
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Heure  et  supérieure.  - 10.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  - 11.  Eminence 
iléo-pectinée.  - 12.  Crête  du  pubis.  - 13.  Epine  du  pubis.  - 14.  Symphyse  pu- 
bienne.  — 15.  Sommet  du  coccyx.  — 16.  Face  postérieure  de  la  symphyse  pu- 
bienne. La  distance  qui  sépare  ce  chiffre  du  n«  1,  indique  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur du  détroit  supérieur  du  bassin.  17  , 17.  Le  détroit  stl^éneur  du  bassin.  La 
distance  qui  sépare  ces  deux  numéros  marque  le  diamètre  transverse  de  ce  détroit. 
— 18.  Epine  sciatique.  — 19.  Face  antérieure  du  sacrum.  — 20.  La  distance  qui 
sépare  ce  numéro  du  8 indique  le  diamètre  oblique  du  détroit  supérieur  du  bassin- 

Fig.  2.  Le  même  bassin,  vu  par  sa  région  inférieure. 

N°  1.  Symphyse  pubienne.  — 2.  Epine  du  pubis.  — 3.  Branche  horizontale  du 
pubis.  — 4.  Eminence  iléo-pectinée.  — 5.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  — 
6.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 7.  Crête  iliaque.  — 8,8.  Arcade 
pubienne.  — 9.  Trou  sous-pubien.  — 10.  Cavité  cotyloïde.  — 11 , 11.  Tubérosités 
de  l’ischion.  La  distance  qui  sépare  ces  deux  numéros  marque  le  diamètre  trans- 
xerse  du  détroit  inférieur  du  bassin.  — 12.  Epine  sciatique.  — 13.  Sommet  du 
coccyx.  - 14.  Orifice  inférieur  du  canal  sacré.  — 15.  Base  du  sacrum.  — 16.  Sym- 

physe sacro-iliaque.  — 17.  Partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne.  La  distance 
qui  sépare  ce  numéro  du  n°  13  indique  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
inférieur  du  bassin. 


Fig.  3.  Le  sacrum  et  le  coccyx  d’un  fœtus  de  huit  mois , vus  par  leur  face  antérieure. 

Fig.  4.  Les  trois  pièces  principales  dont  se  compose  1 os  coxal  du  fœtus. 

N°  1.  L’ilium.  — 2.  L'ischion.  — 3.  Le  pubis. 

Fig.  5.  Le  bassin  d’un  fœtus  femelle  de  huit  mois  , vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Sacrum.  — 2.  Coccyx.  — 3.  Fosse  iliaque.  — 4.  Grande  échancrure 
sciatique.  - 5.  Pubis.  - 6.  Ischion.  - 7.  Ilium.  - 8.  Cavité  cotyloïde  au  niveau 
de  laquelle  se  réunissent  angulairement  les  trois  pièces  de  l’os  coxal.  9.  Trou 
sous-pubien. 

Fig.  6.  Le  même  bassin  , vu  de  profil. 

N°  1,  1.  Sacrum  et  coccyx.  — 2.  Crête  iliaque.  — 3.  Ischion.  — 4.  Pubis. — 
5.  Cavité  cotyloïde.  — 6.  Trou  sous-pubien.  — 7,7.  Ligne  horizontale  passant  par 
le  pubis , et  tombant  en  arrière  sur  la  réunion  du  sacrum  avec  le  coccyx. 

8,  8.  Ligne  oblique  passant  par  la  base  du  sacrum  , et  la  partie  supérieure  de 
la  symphyse  pubienne.  Elle  indique  la  direction  très-oblique  du  détroit  supérieur 
du  bassin  à cet  âge. 


PLANCHE  34. 


Fig.  1.  L’omdplate  du  côté  gauche,  vue  par  sa  face  postérieure.  Homme  de  36  ans. 

N°  1.  Fosse  sus-épineuse.  — 2.  Surface  triangulaire  au  niveau  de  laquelle 
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commence  3.  L épine  de  1 omoplate.  — 4.  Face  inférieure  de  l’épine  précédente. 
— 5.  Bord  externe  de  la  meme  apophyse.  — 6.  Apophyse  acromion.  — 7.  Sommet 
de  la  même  apophyse.  — 8.  Apophyse  coracoïde.  — 9.  Fosse  sous-épineuse.  — 
10.  Angle  supérieur  externe.  — II.  Cavité  glénoïde.  — 12.  Col  de  la  cavité  glé- 
noïde.  — 13.  Bord  axillaire  ou  externe.  —14.  Bord  spinal  ou  interne.  — 15.  Bord. 
16.  Angle  supérieur  interne.  — 17.  Angle  inférieur. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Fosse  sous-sapulaire.  — 2.  Base  de  l’apophyse  coracoïde.  — 3.  Sommet 
de  la  même  apophyse.  — 4.  Echancrure  située  derrière  la  base  de  l’apophyse 

précédente.  — 5.  Bord  supérieur.  — 6.  Bord  externe.  — 7.  Bord  interne.  

8,8.  Apophyse  acromion.  — 9.  Sommet  de  la  même  apophyse.  — 10.  Facette  que 
présente  l’apophyse  précédente  pour  s’unir  à la  clavicule.  - 11.  Cavité  glénoïde. 

12.  Col  de  la  cavité  glénoïde.  - — 13.  Angle  supérieur  et  interne.  — 14.  Angle 
inférieur. 

4ig.  3.  Le  même  os  , vu  par  son  bord  externe. 

N°  1.  Cavité  glénoïde.  — 2.  Bord  externe.  — 3.  Angle  inférieur.  — 4.  Base 
de  l’apophyse  coracoïde.  — 5.  Sommet  de  la  même  apophyse.  — 6.  Angle  supérieur 
interne  vu  en  raccourci.  — 7.  Fosse  sus-epineuse.  - — 8.  Bord  externe  de  l’épine  de 
1 omoplate.  — 9.  Face  inférieure  delà  même  apophyse,  faisant  partie  de  — 10,  10.  La 
fosse  sous-épineuse.  — -11.  Apophyse  acromion. 

Img.  4.  La  clavicule  du  côté  gauche  , vue  par  sa  face  supérieure.  Homme  de  trente  ans.' 

N°  1.  Face  supérieure.  — 2.  Bord  antérieur.  — 3.  Bord  postérieur. 4.  Ex- 

trémité interne.  — 5.  Extrémité  externe.  — 6.  Facette  qui  s’articule  avec  l’apophyse 
acromion. 

Fig.  o.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Face  inférieure.  — 2.  Inégalités  de  la  face  inférieure  auxquelles  se  fixe 
le  ligament  coraco-claviculaire.  — 3.  Bord  antérieur.  — 4.  Bord  postérieur.  — 
5.  Extrémité  interne.  — 6.  Extrémité  externe,  et  facette  qui  s’articule  avec 
l’acromion. 

Fig.  6.  La  surface  que  présente  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  pour  s’articuler  avec 
le  sternum. 

Fig.  7.  L’omoplate  d’un  fœtus  à terme  vue  par  sa  face  postérieure. 

Fig.  8.  La  clavicule  du  même  fœtus. 

PLANCHE  35. 

Fig.  1.  L humérus  du  coté  gauche , vu  par  sa  face  antérieure.  Homme  de  28  ans. 

N°  1.  Tête.  2,2,  Col.  — 3.  Petite  tubérosité.  — 4.  Grosse  tubérosité.  — 
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5,5,  5.  Coulisse  bicipitale.  - 6.  Face  antérieure  du  corps  de  l’os.  Empreinte 
deltoïdienne.  — 7.  Bord  mousse  qui  sépare  longitudinalement  en  deux  moitiés  la 
face  antérieure  de  l’os.  - 8.  Bord  externe.  - 9.  Bord  interne.  - 10.  Cavité  dans 
laquelle  est  reçue  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  pendant  la  flexion  de  1 avant- 
bras.  — 11.  Condyle  interne.  — 12.  Condyle  externe.  — 13.  Poulie  qui  s’articule 
avec  le  cubitus.  - 14.  Saillie  qui  est  reçue  dans  uh  enfoncement  que  laissent  entre 
elles  les  extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus.  — 15.  Petite  tête  de 
l’humérus. 

Le  même  os , vu  par  sa  face  posterieui  e. 

N°  1.  Tête.  —2,2.  Col.  — 3.  Grosse  tubérosité.  — 4.  Face  postérieure  de 
pos.  _ 5.  Gouttière  obliquement  située  sur  la  face  précédente.  — 6.  Bord  interne. 
_ 7.  Bord  externe.  — 8.  Condyle  interne.  — 9.  Condyle  externe.  — 10.  Fosse 
olécranienne.  — 11.  Surface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os. 

1.  L’extrémité  supérieure  du  même  os , vue  en  dessus. 

N°  1.  Tête.  — 2.  Grosse  tubérosité.  — 3.  Petite  tubérosité.  4.  Coulisse 

bicipitale.  5 , 5,5.  Col  et  rainure  qui  séparent  la  tête  de  l’os  des  deux  tubérosités 

précédentes. 

t.  L'extrémité  inférieure  du  même  os , vue  en  dessous. 

N°  1.  Portion  de  la  surface  articulaire  qui  répond  au  cubitus.  — 2.  Saillie 
reçue  entre  les  extrémités  supérieures  du  radius  et  du  cubitus.  — 3.  Petite  tête  de 
l’humérus.  — 4.  Condyle  interne.  — 5.  Condyle  externe. 

5 Le  radius  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  antérieure.  Homme  de  23  ans. 

No  1 Extrémité  supérieure.  - 2.  Surface  qui  s’articule  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  - 3.  Sorte  de  col  qui  soutient  l’extrémité  supérieure.  - 
4 Eminence  bicipitale.  - 5.  Face  antérieure  de  l’os.  Conduit  nourricier  principal. 

g gorci  externe  — 7.  Bord  interne.  — 8.  Gouttière  dans  laquelle  glissent  des 

tendons.  - 9.  Apophyse  styloïde.  - 10.  Surface  inférieure  de  l’extrémité  car- 
pienne  de  l’os.  — 11.  Cavité  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

G.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N»  1.  Extrémité  supérieure.  - 2.  Surface  qui  s’articule  avec  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  - 3.  Col  qui  supporte  l’extrémité  supérieure.  — 4.  Eminence 
bicipitale.  — 5.  Face  postérieure.  — G.  Bord  externe.  — 7.  Bord  interne.  — 
8.  Face  inférieure  de  l’extrémité  carpienne  de  l’os.  — 9.  Apophyse  styloïde.  — 
10.  Cavité  qui  reçoit  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 11,  12,  13,  14,  15.  Gout- 
tières dans  lesquelles  glissent  des  tendons. 

7 . L’extrémité  supérieure  du  radius , vue  en  dessus. 

N°  1.  Cavité  qui  reçoit  la  petite  tête  de  l’humerus.  — 2.  Pourtour  de  cette 
extrémité  qui  roule  sur  le  cubitus. 

8.  L’extrémité  inférieure  du  radius,  vue  en  dessous. 

N°  1.  Surface  qui  s’articule  avec  le  scaphoïde.  — 2.  Saillie  qui  sépare  la  sui- 
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face  précédente  d’une  autre.  — 3.  Surface  qui  se  joint  avec  le  semi-lunéaire.  — 
4.  Excavation  creusée  sur  la  partie  interne  de  cette  extrémité,  et  dans  laquelle  est 
/ reçue  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 5.  Apophyse  styloïde.  — 6.  Face  anté- 
rieure. — 7.  Face  postérieure. 

Fig.  9.  Humérus  d’un  fœtus  à terme. 

N°  1.  Extrémité  supérieure.  — 2.  Extrémité  inférieure.  — 3.  Corps. 

Fig.  10.  Radius  d’un  fœtus  à terme. 

N°  1.  Extrémité  supérieure.  — 2.  Extrémité  inférieure.  — 3.°  Corps. 

Fig.  11.  Cubitus  du  même  fœtus. 

, N°  1.  Extrémité  supérieure.  — 2.  Echancrure  sigmoïde.  — 3.  Corps. 


PLANCHE  36. 

Fig.  1.  Le  cubitus  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  interne.  Homme  de  28  ans. 

N»  1.  Apophyse  olécrane.  - 2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Grande  cavité 
sigmoïde.  — 4.  Face  interne.  — 5.  Bord  postérieur.  — 6.  Bord  interne.  — 7.  Sur- 
face de  l’extrémité  inférieure  qui  s’articule  avec  le  radius.  — 8.  Surface  qui  répond 
à l’articulation  radio-carpienne.  — 9.  Apophyse  styloïde. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Olécrane.  — 2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Grande  cavité  sigmoïde.  — 
4.  Petite  cavité  sigmoïde.  — 5.  Face  antérieure.  — 6.  Bord  interne.  — 7.  Conduit 
nourricier  principal.  — 8.  Bord  externe.  — 9.  Extrémité  inférieure.  — 10.  Apo- 
physe styloïde.  — 1 1.  Surface  qui  s’articule  avec  le  radius. 

Fig.  3.  Le  même  os , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Olécrane.  2.  Apophyse  coronoïde.  — 3.  Grande  cavité  sigmoïde.  

4.  Petite  cavité  sigmoïde.  — 5.  Portion  de  la  face  antérieure.  — 6.  Face  posté- 
rieure. — 7.  Crète  longitudinale  que  présente  cette  face.  — 8.  Bord  externe.  — 
9.  Bord  postérieur.  - 10.  Apophyse  styloïde.  - 11.  Surface  inférieure  de  l’extré- 
mite  carpienne  de  l’os.  — 12.  Surface  qui  se  joint  au  radius. 

Fig.  4.  Le  même  os,  vu  par  son  extrémité  supérieure. 

N°  1.  Olécrâne.  - 2.  Apophyse  coronoïde.  - 3.  Grande  cavité  sigmoïde.  - 
4.  Petite  cavité  sigmoïde. 

Iig.  5.  L’extrémité  inférieure  du  même  os,  vue  en  dessous. 

N°  1.  Surface  qui  concourt  à former  l’articulation  du  poignet.  — 2.  Apophvse 
styloïde.  r J 

Fig.  G.  Les  huit  os  du  carpe  du  côté  gauche,  vus  par  leurs  faces  principales.  Homme 
de  28  ans.  Dans  toutes  ces  figures,  la  lettre  a désigne  la  face  supérieure,  le  b la 
face  inférieure  , le  c la  face  antérieure,  le  d la  face  postérieure  , Ve  la  face  externe , 
îyia  face  interne. 
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N°  1.  Le  scaphoïde,  vu  par  sa  face  antérieure.  - 2.  Le  même  os,  vu  par  sa 
face  postérieure.  - 3.  Le  même  os , vu  par  sa  face  supérieure.  - 4.  Le  meme  os  , 
vu  par  sa  face  interne.  — 5.  Le  semi-lunaire,  vu  par  sa  face  anterieure.  — 6.  Le 
même  os , vu  par  sa  face  postérieure.  - 7.  Le  même  os , vu  par  ses  faces  interne  et 
supérieure.  - 8.  Le  même  os  , vu  par  ses  faces  inférieure  et  interne.  - 9.  Le 
pyramidal , vu  par  sa  face  antérieure.  - 10.  Le  même  os  , vu  par  sa  face  postérieure. 
Il  H.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  externe.  - 12.  Le  meme  os,  vu  par  sa  face 
inférieure.  - 13.  Le  pisiforme , vu  par  sa  face  antérieure.  - 14.  Le  meme  os  vu 
par  sa  face  postérieure.  - 15.  Le  même  os , vu  par  sa  face  externe.  - 16.  Le  même 
os , vu  par  sa  face  interne.  - 17.  Le  trapèze,  vu  par  sa  face  antérieure.  - 18.  Le 
même  os , vu  par  sa  face  postérieure.  — 19.  Le  même  os , vu  par  ses  faces  Supérieure 
et  interne.  — 20.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure.  — 21.  Le  trapezoïde , vu 
par  sa  face  supérieure.  — 22.  Le  même  os , vu  par  sa  face  externe.  — 23.  Le  meme 
os , vu  par  sa  face  postérieure.  — - 24.  Le  même  os , vu  par  sa  face  inférieure. 

25.  Le  grand  os , vu  par  sa  face  antérieure.  — 26.  Le  même  os,  vu  par  sa  face 
interne.  — 27.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  externe.  — 28.  Le  même  os,  vu  par 
sa  face  inférieure.  — 29.  L’os  crochu,  vu  par  sa  face  postérieure.  — 30.  Le  meme 
os,  vu  par  sa  face  interne,  g.  Son  apophyse.  — 31.  Le  même  os,  vu  par  sa  face 
externe,  g.  Son  apophyse.  — 32.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inféiieure.  g.  Son 
apophyse. 


PLANCHE  37. 


Dans  les  huit  premières  figures  la  lettre  « indique  l’extrémité  supérieure  , le  b l’inférieure , le  c la  face  ante- 
rieure , le  d la  face  postérieure  , l’e  la  face  externe , Vf  la  face  interne  des  os. 

Fig.  1 • Le  premier  os  du  métacarpe  de  la  main  gauche.  Homme  de  28  ans. 

N°  1.  Cet  os  , vu  par  sa  face  antérieure.  — 2.  Le  même  os , vu  par  sa  face  pos- 
térieure. — 3.  Le  même  os,  vu  de  profil  par  sa  face  externe.  — 4.  Le  même  os, 
vu  par  son  extrémité  supérieure.  — 5.  Le  même  os,  vu  par  son  extrémité  infe- 
rieure. 

Fig.  2.  Le  second  os  du  métacarpe  de  la  même  main. 

N°  1.  Cet  os  , vu  par  sa  face  antérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  postérieure, 

3.  vu  de  profil  par  sa  face  externe,  — 4.  vu  par  son  extrémité  supérieure,  5.  vu 
par  son  extrémité  inférieure. 

Fig.  3-  Le  troisième  os  du  métacarpe  de  la  même  main. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  antérieure,  - — 2.  vu  par  sa  face  postérieuie, 

3.  vu  de  profil  par  sa  face  externe , — 4.  vu  par  son,  extrémité  supérieure,  — - 5.  vu 
par  son  extrémité  inférieure. 

Fig.  4.  Le  quatrième  os  du  métacarpe  de  la  meme  main. 
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N°  I . Cet  os  , vu  par  sa  face  antérieure , — 2.  vu  par  sa  face  postérieure , — 
3.  vu  par  sa  face  externe,  — 4.  vu  par  sa  face  interne,  — 5.  vu  par  son  extrémité 
supérieure,  — 6.  vu  par  son  extrémité  inférieure. 

Fig.  5.  Le  cinquième  os  du  métacarpe  de  la  même  main. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  antérieure , — 2.  vu  par  sa  face  postérieure  , — 
3.  vu  par  sa  face  externe,  — ■ 4.  vu  par  son  extrémité  supérieure,  — 5.  vu  par  son 
extrémité  inférieure. 

Fig.  6.  La  première  phalange  du  doigt  médius  de  la  même  main. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  antérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  postérieure  , — 
3.  vu  par  sa  face  externe , — 4.  vu  par  son  extrémité  supérieure,  — 5.  vu  par  son 
extrémité  inférieure. 

Fig.  7.  La  seconde  phalange  du  même  doigt. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  antérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  postérieure,  — 
3.  vu  par  sa  face  externe,  — 4.  vu  par  son  extrémité  supérieure,  — 5.  vu  par  son 
extrémité  inférieure. 

Fig.  8.  La  troisième  phalange  du  même  doigt. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  antérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  postérieure,  — 
3.  vu  par  sa  face  externe,  — 4.  vu  par  son  extrémité  supérieure. 

Fig.  9.  L’un  des  os  sésamoïdes  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 

N°  1.  Cet  os  , vu  par  sa  face  libre  , — 2.  vu  par  sa  face  articulaire. 

Fig.  10.  La  main  gauche,  vue  par  sa  face  dorsale  ou  postérieure.  Homme  de  .30  ans. 

Fig.  11.  La  même  main,  vue  par  sa  face  palmaire  ou  antérieure. 

(Les  chiffres  indiquent  les  mêmes  objets  dans  ces  deux  figures.) 

N°  1 , 2,  3,  4.  La  rangée  supérieure  des  os  du  carpe.  — 1.  Os  scaphoïde,  — 
2 , os  semi-lunaire  , — 3.  os  pyramidal,  — 4.  os  pisiforme.  — 5,  6,7,8.  La  rangée 
inférieure  des  os  du  carpe.  — 5.  Le  trapèze.  — 6.  Le  trapézoïde.  — 7.  Le  grand 
os.  8.  L os  unciforme.  9.  Le  premier,  - — - 10.  le  second  , — 11.  le  troisième, 

— 12.  le  quatrième  , — 13.  le  cinquième  os  du  métacarpe.  — 11  , 12  , 13.  Espaces 
inter-osseux.  — 14.  Première  phalange  du  pouce.  — 15 , 15,  15,  15.  Premières 
phalanges  des  autres  doigts.  — 16,  16,  16,  16.  Secondes  phalanges  des  autres 
doigts.  17.  Seconde  et  dernière  phalange  du  pouce,  analogue  pour  la  forme 
aux  troisièmes  phalanges  des  autres  doigts.  —18,  19,  20,  21.  Troisièmes  phalanges 
des  quatre  derniers  doigts.  — 18.  Le  doigt  indicateur.  — 19.  Le  doigt  médius. 

— 20.  Le  doigt  annulaire.  — 21.  Le  petit  doigt. 


Explication  des  Planches. 
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PLANCHE  38. 


Flc  1.  Le  fémur  (lu  côté  gauche,  vu  par  sa  face  antérieure.  Homme  île  -8  ans. 

N.  1 Extrémité  supérieure  et  tête  de  l'os.  - 2.  Cavité  située  au  sommet  de 
la  tête.  - 3.  Liane  au  niveau  de  laquelle  finit  le  cartilage  d'incrustation  de  la  tete. 
_ 4 Col  — 5 Grand  trochanter.  - 6.  Petit  trochanter.  — 7.  Ligne  qui  réunit 
en  avant  les  deux  éminences  précédentes.  - 8.  Cavité  digitale  du  grand  trochanter. 
_ 9.  Face  antérieure  du  corps.  — 10.  Bord  externe,  — 11.  Bord  interne  de  la 
même 'partie.  - 12.  Condyle  interne.  - 13.  Condyle  externe.  - 14.  Surface  arti- 
culaire concave  qui  unit  en  avant  les  deux  apophyses  precedentes.  — 15.  tubéro- 
sité située  en  dehors  du  condyle  externe.  - 16.  Tubérosité  placée  en  dedans  du 
condyle  interne. 


Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Tête.  2,2.  Ligne  onduleuse  au  niveau  de  laquelle  finit  eu  anière  le 

cartilage  d’incrustation  de  la  tête.  - 3.  Col.  - 4.  Grand  trochanter.  - 5.  Petit 
trochanter.  - 6.  Ligne  oblique  qui  unit  en  arrière  les  deux  apophyses  precedentes. 
_ 7.  Face  postérieure  interne  du  corps.  - 8.  Face  postérieure  externe  de  la 
même  partie.  — 9.  Bord  postérieur  ou  ligne  âpre  qui  sépare  les  deux  faces  précé- 
dentes.   10,  11.  Bifurcation  de  l’extrémité  supérieure  de  la  ligne  âpre,  dont  les 

branches  remontent,  l’une  vers  le  petit,  et  l’autre  vers  le  grand  trochanter.^  — 
12.  Principal  conduit  de  nutrition  du  corps  de  l’os.  — 13,  14.  Divisions  de  1 ex- 
trémité inférieure  de  la  ligne  âpre  qui  descendent,  l’une  vers  le  condyle  interne, 
et  l’autre  vers  le  condyle  externe.  - 15.  Surface  triangulaire  qui  sépare  les  deux 
lignes  précédentes.  — 16.  Bordinterne,  et  — 17.  bord  externe  du  corps.  — 18.  Tu- 
bérosité interne.  — 19.  Tubérosité  externe.  — 20.  Gouttière  qui  reçoit  le  tendon 
du  muscle  poplité.  -21.  Condyle  interne.  - 22.  Condyle  externe,  séparé  en 
arrière  du  précédent,  par  une  profonde  excavation, 

Fig.  3.  L'extrémité  supérieure  du  même  os,  vue  en  dessus. 

N°  1.  Tète.  — 2.  Cavité  placée  au  sommet  de  l’apophyse  précédente.  — 
3.  Partie  supérieure  du  col.  — 4.  Face  externe  du  grand  trochanter.  5.  Sommet 
de  la  même  apophyse.  — 6,  Partie  antérieure  du  col.  — 7.  Partie  postérieure  du 
col.  — 8.  Cavité  digitale  du  grand  trochanter. 


Fig.  4.  L’extrémité  inférieure  du  même  os,  vue  en  dessous. 

N°  1,  1.  Condyle  externe.  — 2.  Condyle  interne.  — 3.  Profonde  excavation 
qui  sépare  les  condyles  en  bas  et  en  arrière.  — 4.  Surface  concave  qui  réunit  en 
avant  les  apophyses  précédentes.  — 5.  Tubérosité  externe.  — 6.  Tubérosité  interne. 

Fig.  5.  La  rotule  du  côté  gauche,  vue  par  sa  face  antérieure.  Homme  de  28  ans. 
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N°  1.  Face  antérieure.  — 2.  Base  de  l’os.  — 3.  Sommet.  — 4.  Bord  externe. 

— 5.  Bord  interne. 

Fig.  6.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Face  postérieure.  Facette  concave  qui  s’articule  avec  le  condyle  externe 
du  fémur.  — 2.  Autre  facette  qui  se  joint  au  condyle  interne. — 3.  Bord  saillant  qui 
sépare  les  deux  surfaces  précédentes.  — 4.  Base  de  l’os.  — 5.  Sommet.  — 6.  Bord 
interne.  — 7.  Bord  externe. 

I 

Fig.  7.  Le  même  os,  vu  de  profil  par  son  bord  interne. 

N°  1.  Face  antérieure.  — 2.  Face  postérieure.  — 3.  Base.  — 4.  Bord  interne. 

— 5.  Sommet. 

Fig.  8.  Le  fémur  d’un  fœtus  à terme. 

N°  1.  Tète.  — 2.  Grand  trochanter.  — 3.  Pelit  trochanter.  — 4.  Corps.  — 
5.  Les  condyles. 

PLANCHE  39. 

I ig.  1.  Le  tibia  gauche  d un  homme  de  28  ans  , vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  de  l’os.  Epine  du  tibia.  — 2.  Surface  articulaire 
supérieure  externe.  — 3.  Surface  articulaire  supérieure  interne.  — 4.  Tubérosité 
interne.  — 5.  Tubérosité  externe.  — 6.  Surface  triangulaire,  convexe,  placée  au- 
dessus  d’un  — 7.  tubercule  inégal,  auquel  se  fixe  le  ligament  rotulien.  — 8.  Bord 
externe  du  corps.  — 9.  Bord  interne.  — 10.  Bord  antérienr  ou  crête  du  tibia.  -- 
11.  Face  externe.  — 12.  Face  interne.  — 13.  Surface  articulaire  de  l’extrémité 
inférieure.  — 14.  Malléole  interne.  — 15.  Surface  qui  s’articule  avec  le  péroné. 

Fig.  2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Epine  du  tibia.  — 2.  Surface  articulaire  supérieure  interne. — 3.  Surface 
articulaire  supérieure  externe.  — 4.  Excavation  et  inégalités  situées  derrière  l’épine 
du  tibia.  — 5.  Tubérosité  interne.  — 6.  Tubérosité  externe.  — 7.  Surface  qui 
s articule  avec  la  tète  du  péroné.  — 8.  Face  postérieure.  Crête  rugueuse  qui  tra- 
verse obliquement  cette  face  à sa  partie  supérieure.  — 9.  Conduit  principal  de 
nutrition  de  l’os.  — 10.  Bord  interne.  — 11.  Bord  externe.  --  12.  Malléole  interne. 

— 13.  Surface  articulaire  inférieure.  — 14.  Excavation  rugueuse  qui  reçoit  l’extré- 
mité inférieure  du  péroné.  — 15.  Coulisse  creusée  derrière  la  malléole  interne 
pour  le  passage  de  tendons. 

Fig.  3.  Extrémité  supérieure  du  même  os,  vue  en  dessus. 

N°  1.  Face  postérieure  de  l’os.  — 2.  Face  antérieure.  — 3.  Epine  du  tibia.  — 
4.  Excavation  rugueuse  placée  derrière  l’apophyse  précédente.  — 5.  Autre  exca- 
vation inégale  située  devant  la  même  apophyse.  — 6.  Surface  articulaire  supérieure 
externe.  — 7.  Surface  articulaire  supérieure  interne. 
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Fig.  4.  Extrémité  inférieure  du  même  os , vue  en  dessous. 

„ . ’ • o Papp  nostérieure.  — 3.  Surface  articulaire  înte- 

N°  1.  Face  anterieure.  — 2.  race  posœuei  4 

rieure  - 4.  Face  externe  delà  malléole  interne.  - S.  Face  interne  de  la  meme 

éminence.  - 6.  Excavation  située  en  dehors  de  cette  extrem.te,  et  destinée  a 

recevoir  le  péroné. 


Fig.  5.  Le  tibia  gauche  d’un  fœtus  à terme. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  presque  entièrement  cartilagineuse.  — 2.  Corps 

de  l’os.  — 3.  Extrémité  inférieure.  — 4.  Malléole  interne. 

Fig i 6.  Le  péroné  gauche,  vu  par  ses  faces  interne  et  externe.  Homme  de  28  ans. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  terminée  par  une  sorte  d’épine.  — 2.  Surface  plane 
qui  s’articule  avec  la  tubérosité  externe  du  tibia.  — 3.  Face  externe.  — 4.  Face 
interne.  — 5.  Ligne  longitudinale  qui  sépare  en  deux  portions  la  face  interne.  — 
6.  Bord  antérieur  de  l’os.  - 7.  Bord  externe.  - 8.  Bord  interne.  - 9.  Surface 
qui  est  reçue  dans  une  excavation  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  — 10.  Surlace 
de  la  malléole  externe  qui  s’articule  avec  l’astragale.  — 11.  Surface  triangulaire 
qui  est  sous-cutanée.  — 12.  Sommet  de  la  malléole  externe. 


Fig.  7.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  postérieure. 

o 1 Epine  qui  surmonte  l’extrémité  supérieure.  — 2.  Face  postérieure. 
Principal  conduit  de  nutrition.  - 3.  Bord  interne.  - 4.  Bord  externe.  - S.  Portion 
de  la  face  externe.  - 6.  Face  externe  de  la  malléole  externe.  - 1.  Surface  con- 
vexe qui  est  reçue  dans  une  excavation  de  l'extrémité  inferieure  du  tibia.  8.  Sur- 
face qui  s'articule  avec  l'astragale.  - 9.  Coulisse  creusée  derrière  la  malléole  externe 

pour  le  passage  de  tendons. 

Fig.  8.  Le  péroné  gauche  d’un  fœtus  à terme. 

N°  1.  Extrémité  supérieure.  - 2.  Corps.  - 3.  Extrémité  inférieure. 


PLANCHE  40. 

Dans  cette  planche,  l’a  indique  la  face  ou  l’extremité  postérieure  des  os  du  tarse  , le  b la  face  ou  l’extremitc 
anterieure  , le  c la  face  ou  l’extrémité  supérieure  , le  d la  face  ou  l’extrémité  inférieure  ,1e  la  face  externe , / 
la  face  interne. 

Fig.  1.  Le  calcanéum  du  pied  gauche.  Homme  de  28  ans. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure, 

3.  vu  par  sa  face  interne,  — 4.  vu  par  sa  face  externe. 

Fjg.  2.  L’astragale  du  même  pied. 

N°  1 . Cet  os , vu  par  sa  face  supérieure , — 2.  vu  par  sa  face  inférieure , — 3.  vu 
par  sa  face  interne , — 4.  vu  par  sa  face  externe. 
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Fig.  3.  L’os  scaphoïde  du  même  pied. 

N°  1 . Cet  os  , -vu  par  sa  face  supérieure , — 2.  vu  par  sa  face  inférieure , — 3.  vu 
par  sa  face  antérieure,  — 4.  vu  par  sa  face  postérieure. 

■ Fig.  4.  L os  cuboïde  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure , — 
3.  vu  par  sa  lace  antérieure,  — 4.  vu  par  ses  faces  externe  et  postérieure,  ■ — 5.  vu 
par  sa  face  interne. 

Fig.  o.  Le  premier  os  cunéiforme  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  ses  faces  supérieure  et  interne,  — 2.  vu  par  ses  faces 
inférieure  et  externe , — 3.  vu  par  sa  face  antérieure,  — 4.  vu  par  sa  face  posté- 
rieure. 

Fig.  6.  Le  second  os  cunéiforme  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure , — 2.  vu  par  sa  face  inférieure  , — 
3.  -vu  par  sa  lace  externe,  - — 4.  vu  par  sa  face  interne,  — 5,  vu  par  sa  face  anté- 
rieure, — 6.  vu  par  sa  face  postérieure. 

Fig.  7.  Le  troisième  os  cunéiforme  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  sa  face  externe,  — 4.  vu  par  sa  face  interne,  — 5.  vu  par  sa  face  anté- 
rieure, — 6.  vu  par  sa  face  postérieure. 


PLANCHE  41. 


Dans  toutes  les  figures  la  lettre  a indique  l’extrcmife  poste'rieure , le  b l’extre'mité  anterieure,  le  c la  faee 
sHpc'rieurc  , le  d la  face  infe'rieure,  l’e  la  face  externe  , îyia  face  interne. 

Fig.  1.  Le  premier  os  du  métatarse  du  pied  gauche.  Homme  de  28  ans. 

N°  1.  Cei  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  et  un  peu  par  sa  face  externe.  — 

2.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure,  — 3.  vu  par  sa  face  supérieure,  ci 
un  peu  par  sa  face  inférieure , — 4.  vu  par  sa  face  externe.  — 5.  Extrémité  posté- 
rieure, — 6.  extrémité  antérieure  du  même  os. 

Fig.  2.  Le  second  os  du  métatarse  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure  , — 

3.  vu  par  sa  face  interne,  — 4.  vu  par  sa  face  externe.  ■ — 5.  Extrémité  antérieure  , 

— 6.  extrémité  postérieure  du  même  os. 

Fig.  3.  Le  troisième  os  du  métatarse  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  • — 
3.  vu  par  sa  face  interne,  — 4.  vu  par  sa  face  externe.  — 5.  Extrémité  postérieure  , 

— 6.  extrémité  antérieure  du  même  os. 
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Fig.  4.  Le  quatrième  os  du  métatarse  du  même  pied. 

,N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure  , — 
3.  vu  par  sa  face  interne,  — 4.  vu  par  sa  face  externe.  — 5.  Extrémité  postérieure, 

6.  — extrémité  antérieure  du  même  os. 

/ 

Fig.  5.  Le  cinquième  os  du  métatarse  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  sa  façe  interne , — 4.  vu  par  sa  face  externe.  — 5.  Extrémité  postérieure , 
— 6.  extrémité  antérieure  du  même  os. 

Fig.  G.  La  première  phalange  du  gros  orteil  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  son  bord  interne,  — 4.  vu  par  son  bord  externe.  — 5.  Extrémité  posté- 
rieure, — 6.  extrémité  antérieure  du  même  os. 

Fig.  7.  La  dernière  phalange  du  gros  orteil  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  son  bord  interne,  — 4.  vu  par  son  bord  externe , — 5.  vu  par  son  extré- 
mité postérieure. 

Fig.  B.  La  première  phalange  du  second  orteil  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  son  bord  interne,  — 4.  vu  par  son  extrémité  postérieure.  — 5.  Extré- 
mité antérieure  du  même  os. 

Fig.  9.  La  seconde  phalange  du  même  orteil. 

N°  1.  Cet  os , vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  son  bord  interne.  — 4.  Extrémité  postérieure , — 5.  extrémité  antérieure 
du  même  os. 

Fie . 10.  La  seconde  phalange  du  quatrième  orteil  du  même  pied,  vue  par  sa  face  supé- 
rieure. 

Fig.  11.  La  troisième  phalange  du  second  orteil  du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  supérieure,  — 2.  vu  par  sa  face  inférieure,  — 
3.  vu  par  son  bord  interne,  — 4.  vu  par  son  extrémité  postérieure. 

Fig.  12.  L’un  des  os  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
du  même  pied. 

N°  1.  Cet  os,  vu  par  sa  face  libre  ou  inférieure,  — 2.  vu  paf  sa  face  articu- 
laire ou  supérieure  , — 3.  vu  par  son  bord  externe. 
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Fig.  ï . Le  pied  du  côté  gauche , vu  par  sa  face  supérieure  ou  dorsale.  Homme  de  25  ans. 

N°  1.  Face  postérieure  du  calcanéum.  Extrémité  postérieure  du  pied.  — 2.  Por- 
tion de  la  face  supérieure  du  calcanéum  qui  est  libre,  derrière  l’articulation  calca- 
néo-astragalienne.  - — 3.  Face  externe  du  calcanéum.  — 4.  Portion  de  la  face  interne 

du  même  os.  — 5.  Face  supérieure  de  l’astragale.  — 6.  Tète  du  même  os.  

7 . Face  externe  du  même  os,  et  surface  triangulaire  qui  s’articule  avec  le  péroné. 

— 8.  Face  interne  du  même  os,  et  facette  qui  s’articule  avec  la  malléole  interne. 

— 9.  Le  scaphoïde.  — 10.  Le  cuboïde.  — 11.  Le  premier  os  cunéiforme. - 12.  Le 

second  os  cunéiforme.  — 13.  Le  troisième  os  cunéiforme.  — 14.  Le  premier  os 
du  métatarse.  Bord  interne  du  pied.  — 15,  16,  17,  18.  Le  second,  le  troisième, 
le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  métatarse.  — 19.  Saillie  formée  sur  le  bord 

externe  du  pied , par  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  métatarsien.  20 

20,  20,  20.  Les  espaces  inter-osseux  qui  séparent  les  os  du  métatarse.  21  La 

première  phalange  du  gros  orteil.  —2 2,22,  22,  22.  Les  premières  phalanges  des 

quatre  derniers  orteils.  — 23.  La  seconde  el  dernière  phalange  du  gros  orteil.  

24  , 24 , 2 i , 24.  Les  secondes  phalanges  des  quatre  orteils  suivans.  — 25 , 25  25 
25.  Les  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils. 

I ig.  2.  Le  même  pied  , vu  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire. 

N°  1.  Face  postérieure  du  calcanéum.  — 2.  Face  inférieure  et  3.  face 

interne  du  même  os.  — 4.  Portion  de  la  tête  de  l’astragale  paraissant  à la  plante 
du  pied,  entre  le  calcanéum  et  le  scaphoïde.  — 5.  Face  inférieure  du  scaphoïde. 

6.  Tubercule  de  cet  os,  qui  fait  saillie  sur  le  bord  interne  du  pied.  - 7.  Face 

inférieure  du  cuboïde.  — 8.  Gouttière  oblique  qui  traverse  la  même  face  du 
cuboïde.  — 9.  Le  premier  os  cunéiforme.  — 10.  Le  second  os  cunéiforme.  — 

11.  Le  troisième  os  cunéiforme.  — 12.  Le  premier  os  du  métatarse.  13  , 14,  L5 

16.  Les  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  os  du  métatarse.  — 17.  Saillie 
que  forme  sur  le  bord  externe  du  pied  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
métatarsien.  — 18,  18,  18,  18.  Les  espaces  inter-osseux.  — 19.  La  première  pha- 
lange du  gros  orteil.  — 20,  20,  20,  20.  Les  premières  phalanges  des  quatre 
derniers  orteils.  — 21.  La  seconde  phalange  du  gros  orteil.  — 22,  22,  22,  22.  Les 
secondes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  — 23  , 23  , 23  , 23.  Les  troisièmes 
phalanges  des  mêmes  orteils. 

T ig.  3.  Le  même  pied,  vu  de  profd  par  son  bord  interne. 

N°  l.  Face  postérieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  libre  de  la  face  supérieure 
du  même  os.  — 3.  Face  interne  et  voûte  du  calcanéum.  — 4.  Face  supérieure  de 
1 astragale.  Poulie  articulaire  qu’elle  présente  pour  l’articulation  du  pied  avec  les 
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os  de  la  jambe.  — 5.  Portion  de  la  face  interne  de  l’astragale,  qui  s’articule  avec 
la  malléole  interne.  — 6.  Portion  libre  de  la  même  face.  — 7.  Tête  de  l’astragale. 

— 8.  Scaphoïde.  — 9.  Tubercule  que  l’os  précédent  présente  sur  le  bord  interne 
du  pied.  — 10.  Face  dorsale  du  pied.  — 11.  Premier  os  cunéiforme.  ~ 12.  Second 
os  cunéiforme.  — 13.  Premier  os  du  métatarse.  — 14.  Second  os  du  métatarse. 

— 15.  Portion  de  la  face  supérieure  des  trois  derniers  os  du  métatarse.  — 16.  Os 
sésamoïdes  de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne.  — 17.  Face  plan- 
taire du  pied.  — 18.  La  première  phalange  du  gros  orteil.  — 19,  19  , 19  , 19.  Les 
premières  phalanges  des  quatre  orteils  suivans.  — 20.  La  seconde  et  dernière  pha- 
lange du  gros  orteil.  - 21,  21 , 21,  21.  Les  secondes  et  troisièmes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils. 


PL  AIN  CH  E 43. 


Le  squelette  d’un  homme  âgé  de  38  ans,  remarquable  pendant  sa  vie  par  la  beauté 
de  son  corps  et  la  régularité  de  ses  proportions.  (Taille  de  cinq  pieds  six  pouces.  ) 
Figure  vue  de  face. 

N°  1.  La  tête  formant  l’extrémité  supérieure  du  tronc.  Le  crâne.  2.  Lecoional. 

— B.  La  face.  Os  de  la  pommette.  — 4.  Le  pariétal.  — 5.  Le  temporal.  — 6.  Les 
os  propres  du  nez.  — 7.  L’os  maxillaire  supérieur.  — 8.  Les  deux  arcades  den- 
taires.   9?  10.  La  mâchoire  inférieure.  — 11.  Le  col  unissant  la  tete  à la  poi- 

trine , et  formé  par  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  — 12.  Le  sternum 
formant  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  — 13.  Les  côtes  formant  les  parties 
latérales  de  la  même  cavité.  — 14.  Sommet  et  ouverture  supérieure  de  la  poitrine. 

15.  Base  et  ouverture  inférieure  de  la  même  cavité.  — 16.  Région  lombaire  de 

la  colonne  vertébrale,  unissant  la  poitrine  avec  le  bassin.  Grand  espace  qui  reste 
entre  ces  deux  dernières  parties  et  correspond  à la  cavité  abdominale.  — 17.  Le 
bassin  formant  l’extrémité  inférieure  du  tronc.  Les  os  coxaux.  — 18.  Le  sacrum. 

19.  Le  coccyx.  — 20.  La  clavicule.  — 21.  L’omoplate  formant  l’épaule  par  sa 

réunion  avec  l’os  précédent.  — 22.  L humérus  formant  à lui  seul  le  bras.  ~3  , 
23.  Le  radius  placé  en  dehors,  et  — 24,  24.  le  cubitus  situé  en  dedans  de  1 avant- 
bras  , lequel,  du  côté  droit , est  représenté  dans  la  supination,  et  du  côté  gauche 
dans  la  pronation.  — 25.  Le  carpe.  Le  scaphoïde.  — 26.  Le  semi-lunaire.  — 27.  Le 
pyramidal.  — 28.  Le  pisiforme.  — 29.  Le  trapèze.  — 30.  Le  trapézoïde.  31.  Le 
grand  os.  — 32.  L’os  unciforme.  — 33.  Le  métacarpe.  — 34.  Le  pouce.  35.  Le 
doigt  indicateur.  — 36.  Le  doigt  médius.  — 37.  Le  doigt  annulaire.  38.  Le 
petit  doigt.  — 39.  Le  fémur  formant  à lui  seul  la  cuisse.  — 40.  La  rotule  placée 
au-devant  de  l’articulation  du  genou.  — 41.  Le  tibia  situé  en  avant  et  en  dedans 
de  la  jambe.  — 42.  Le  péroné  placé  en  dehors  de  la  même  partie.  • 43.  Le  talon. 
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Le  calcanéum.  — 44.  L’astragale.  — 45.  Le  scaphoïde.  46.  —Le  premier  os  cunéi- 
forme. — 47.  Le  second  os  cunéiforme.  — 48.  Le  troisième  os  cunéiforme.  — 
49.  Le  métatarse.  — 50.  Les  orteils  formant  la  pointe  du  pied. 

PLANCHE  44. 


Le  squelette  de  la  planche  précédente , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  La  tète  formant  l’extrémité  supérieure  du  tronc.  — 2.  Le  pariétal.  — 
3.  L os  de  la  pommette,  et,  derrière,  la  fosse  temporale.  — 4.  L’occipital.  Réunion 
des  sutures  sagittale  et  lambdoïde.  — 5.  Articulation  de  l’occipital  , et  de  la  tête 
par  conséquent,  avec  la  colonne  vertébrale.  — 6.  Os  maxillaire  inférieur.  — 7.  Le 
cou  ou  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale , unissant  la  tête  à la  poitrine. 

— 8.  Région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  faisant  partie  de  la  poitrine.  — 

9.  Région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  unissant  la  poitrine  au  bassin.  — 

10.  Articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  sacrum.  — 11.  Le  coccyx.  — 
12.  Grand  vide  qu’on  observe  entre  la  poitrine  et  le  bassin,  et  qui  correspond  à 
la  cavité  abdominale.  — 13.  Extrémité  supérieure,  ou  sommet  de  la  poitrine.  — 
14.  Extrémité  inférieure,  ou  base  de  la  même  cavité.  — 15.  Parties  latérales  de  la 
meme  cavité  formées  par  les  côtes.  — 16.  Le  sacrum  formant  la  paroi  postérieure 
du  bassin.  — 17.  Les  os  coxaux  formant  de  chaque  côté  la  saillie  des  hanches.  — 
18.  Les  tubérosités  de  l’ischion.  — 19.  L’articulation  coxo-fémorale  ou  de  la  hanche. 

— 20.  La  clavicule  formant  la  partie  antérieure  de  l’épaule.  — 21.  L’omoplate 
formant  la  région  postérieure  de  l’épaule,  et  recouvrant  la  partie  correspondante 
du  thorax.  — 22.  Articulation  scapulo-humérale  ou  de  l’épaule.  — 23.  L’humérus 
ou  l’os  du  bras.  — 24.  Articulation  huméro-cubitale  ou  du  coude.  — 25  , 25.  Le 
cubitus,  et  — 26,  26.  Le  radius  formant  l’avant-bras.  Cette  dernière  partie  est 
représentée  à gauche  dans  la  pronation , et  à droite  dans  la  supination.  — 21.  Les 
os  du  carpe.  Le  scaphoïde.  — 28.  Le  semi-lunaire.  — 29.  Le  pyramidal.  — 30.  Le 
trapèze.  — 31.  Le  trapézoïde.  — 32.  Legrand  os.  — 33.  L’os  crochu.  — 34,  34.  Les 
os  du  métacarpe.  — 35.  Le  pouce.  — 36.  Le  doigt  indicateur.  — 37.  Le  doigt 
médius.  — 38.  Le  doigt  annulaire.  — 39.  Le  petit  doigt.  — 40.  Le  fémur  ou  l’os 

de  la  cuisse.  — 41.  L’articulation  fémoro-tibiale  ou  du  genou.  — 42.  Le  tibia.  

43.  Le  péroné.  — 44.  L’astragale.  — 45.  Le  calcanéum  formant  le  talon,  ou  l’ex- 
trémité postérieure  du  pied.  — 46.  L’os  cuboïde.  Bord  externe  du  pied.  — 47.  Les 
os  cunéiformes.  — 48.  Les  os  du  métatarse.  — 49.  Les  phalanges  ou  les  os  des 
orteils. 


Explication  des  Planches. 
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PLANCHE  A 5. 


Elle  représente  le  squelette  d’une  femme  âgée  de  22  ans  , remarquable  pendant  sa 
vie  par  la  beauté  de  sa  physionomie , l’élégance  et  la  régularité  de  ses  formes. 
Taille  de  cinq  pieds  un  pouce.  Figure  vue  par-devant. 

PLANCHE  46. 

0.11e  représente  les  deux  squelettes  d’homme  et  de  femme  figurés  dans  les  planches 
^ précédentes  , vus  de  profil  et  mis  en  regard,  afin  de  faire  saisir  plus  facilement  les 
différences  qu’ils  offrent  dans  les  dimensions  et  la  conformation  de  leurs  diverses 

parties. 

Fig.  1 . Le  squelette  de  l’homme. 

Fig.  2.  Le  squelette  de  la  femme. 

PLANCHE  47. 

Fig.  1.  Squelette  cl’un  fœtus  mâle  à terme,  vu  de  face. 

Fig.  2.  Le  même  squelette,  vu  de  profil. 

PLANCHE  48. 


Fig.  1.  L’articulation  temporo-maxillaire  du  côté  gauche,  vue  en  dehors. 

N°  1.  Coupe  horizontale  faite  au  niveau  de  la  fosse  temporale.  2.  Autre 
coupe  verticale  faite  au  niveau  de  — 3.  l’apophyse  mastoïcle.  4.  Portion  de  1 os 
malaire,  qui  est  restée  unie  à — 5.  l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  — 6.  In- 
sertion du  ligament  latéral  externe  à la  base  de  l’apophyse  zygomatique.  7.  In- 
sertion du  même  ligament  au  col  de  la  mâchoire.  — 8.  Le  col  de  la  mâchoire.  — 
9.  Echancrure  sigmoïde.  — 10.  Apophyse  coronoïde.  — 11.  Angle  de  la  mâchoire. 
— 12.  Conduit  auditif  externe.  — 13.  Apophyse  styloïde.  — 14.  Ligament  stylo- 
maxillaire.  — 15  et  1 G.  Coupe  verticale  tombant  sur  les  deux  mâchoires. 

Fie.  2.  La  même  pièce  vue  en  dedans,  afin  de  faire  voir  les  ligamens  latéral  interne  et 
stylo-maxillaire. 
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N°  1.  Portion  du  sinus  sphénoïdal.  — 2.  Coupe  verticale  faite  par  le  milieu 
delà  gouttière  basilaire.  Union  du  sphénoïde  avec  l’occipital.  — 3.  Le  rocher,  et 
en  avant  le  conduit  auditif  interne.  — 4.  Orifice  interne  du  trou  condylien  anté- 
rieur. — 5.  Apophyse  mastoïde.  — 6,  7,8.  Coupe  verticale  divisant  transversale- 
ment les  fosses  nasales  et  les  deux  mâchoires.  — 9.  Extrémité  supérieure  du  liga- 
ment latéral  interne  inséré  à l épine  du  sphénoïde.  — 10.  Extrémité  inférieure  du 
même  ligament  fixée  sur  le  pourtour  de  — 11.  l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur. 

12.  Apophyse  styloïde.  — 13.  Ligament  stylo-maxillaire.  — 14.  Echancrure 
sigmoïde.  On  voit  au-dessus  de  ce  numéro  l’arcade  zygomatique,  en  arrière  le  col 
de  la  mâchoire,  en  avant  1 apophyse  plérygoïde.  — 15.  Portion  du  cornet  inférieur 
des  fosses  nasales.  — 16.  Portion  du  cornet  moyen. 

Fig.  3.  Articulation  temporo-maxillaire  vue  en  dehors.  Le  ligament  latéral  externe  a été 
enlevé;  le  fibro-cartilage  inter-articulaire  et  les  deux  capsules  synoviales  sont 
coupés  et  mis  à nu,  le  condyle  tiré  en  bas  et  écarté  de  la  cavité  glénoïde , pour 
faire  voi-  la  disposition  des  parties  intérieures  de  l’articulation. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  temporal.  2.  Arcade  zygomatique.  — 3.  Coupe 
verticale  faite  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde.  — 4.  Le  condyle  gauche  de  l’oc- 
cipital. — 5.  Apophyse  styloïde.  — 6.  Ligament  stylo-maxillaire.  — 7.  Base  de 
1 apophyse  zygomatique.  — 8.  Le  condyle  de  la  mâchoire.  — 9.  Le  fibro-cartilage 
inter-articulaire.  — 10.  La  membrane  synoviale  inférieure.  — 11.  La  membrane 
synoviale  supérieure.  — 12,  12.  Coupe  verticale  divisant  transversalement  les 
deux  mâchoires. 

Fig.  4.  Le  fibro-cartilage  inter-articulaire,  vu  par  sa  face  supérieure. 

Fig.  o.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  inférieure. 

Fig.  6.  Un  fibro-cartilage  inter-articulaire  percé  à sa  partie  moyenne,  de  sorte  que  Ie3 
deux  membranes  synoviales  communiquaient  ensemble. 

Fig.  7.  Le  fibro-cartilage  inter-articulaire,  vu  de  profil. 

FLANCHE  49. 

Fig.  1.  Articulations  occipito  - allofdienne  et  atloïdo -axoïdicnne , vues  par  leur  face 
antérieure. 

N°  1.  Apophyse  basilaire  sciée  transversalement.  — 2.  Face  inférieure  de  la 
même  apophyse.  — 3.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  — 4.  Faisceau  mince 
du  mime  ligament,  qui  passe  au-devant  de  la  membrane  synoviale  de  l’articulation 
du  condyle  de  l’occipital  avec  l’apophyse  articulaire  de  l’atlas.  — 5.  Membrane 
synoviale  précédente  mise  à découvert.  — 6.  Trou  condylien  antérieur.  — 7.  Por- 
tion do.  l’occipital.  — 8.  Partie  moyenne  du  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur. 

9.  Partie  latérale  du  même  ligament.  — 10.  Commencement  du  grand  ligament 
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vertébral  antérieur.  — 11.  Apophyse  transverse  de  l’atlas.  - 12.  Membrane  syno- 
viale qui  couvre  les  apophyses  articulaires  correspondantes  de  l’atlas  et  de  l’axis. 
13.  Axis.  — 14.  Troisième  vertèbre  cervicale. 

Les  articulations  occipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoïdienne  , vues  par  leur  face 
postérieure. 

N°  1.  Portion  de  l’occipital  sciée  transversalement.  — 2.  Face  postérieure  de 
l’occipital.  — 3.  Insertion  du  ligament  occipito-atloïdien  postérieur,  à la  partie 
postérieure  du  grand  trou  occipital.  — 4.  Insertion  du  même  ligament  à l’arc  pos- 
térieur de  l’atlas.  — 5.  Ouverture  du  même  ligament,  par  laquelle  passe  l’artère 
vertébrale.  — 6.  Arc  postérieur  de  l’atlas.  — 7.  Apophyse  transverse  de  la  même 
vertèbre.  — 8.  Apophyses  articulaires  correspondantes  de  l’atlas  et  de  Taxis.  — 
9.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  — 10.  Ouverture  latérale  que  présente 
ce  même  ligament.  — 11.  Seconde  vertèbre.  — 12.  Premier  ligament  jaune. 


13.  Troisième  vertèbre. 

Articulation  occipito-axoïdienne , vue  du  coté  du  canal  vertébral , lequel  a été 
ouvert  par  une  coupe  transversale  faite  verticalement. 

N»  1 . Apophyse  basilaire.  — 2.  Gouttière  basilaire.  - 3.  Insertion  du  ligament 
occipito-axoïdien  dans  la  gouttière  précédente.  - — 4.  Ligament  oceipito-axoïdien. 

5.  Insertion  du  même  ligament  derrière  le  corps  de  1 axis.  — 6.  Continuation 

du  même  ligament  avec  le  ligament  vertébral  postérieur.  7.  Trou  condylien 
antérieur.  — 8.  Portion  des  ligamens  odontoïdiens  recouverts  par  le  ligament 
occipito-axoïdien.  — 9.  Extrémités  du  ligament  transverse  de  1 atlas.  — 10.  Con- 
dyle  de  l’occipital  reçu  dans  l’excavation  de  l’apophyse  articulaire  de  1 atlas. 

11.  Apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 12.  Apophyses  articulaires  correspondantes 
de  l’allas  et  de  Taxis.  — 13,14,15.  Arc  postérieur  de  l’atlas  , et  lames  des  seconde 
et  troisième  vertèbres  sciées  transversalement. 


4.  Articulations  occipito  axoïdienne  et  atloïdo-axoïdienne,  vues  par  leur  face  pos- 
térieure. Le  ligament  occipito-axoïdien  a été  enlevé  en  grande  partie,  afin  de 
mettre  à découvert  les  ligamens  odontoïdiens  et  transverse. 

N°  1.  Apophyse  basilaire.  — 2.  Gouttière  basilaire.  3.  Portion  du  ligament 
occipito-axoïdien.  — 4.  Apophyse  odontoïde  passant  au-dessus  du  ligament  trans- 
verse. _ 5.  Ligament  transverse.  — 6.  Ligamens  odontoïdiens.  — 7.  Trou  con- 
dylien antérieur.  — 8.  Ligament  occipito-atloïdien  , vu  par  sa  face  posterieuie. 

9.  Base  de  l’apophyse  odontoïde.  - — - 10.  Extrémité  inférieure  du  ligament  occipito- 
axoïdien.  — 11.  Portion  du  ligament  vertébral  postérieur.  — 12.  Portion  de 
l’occipital.  — 13.  Articulation  du  condyle  de  l’occipital  avec  l atlas.  14.  Apo- 
physe transverse  de  l’atlas.  — 15,  16,  17.  Arc  postérieur  de  1 atlas  , et  lames  des 
seconde  et  troisième  vertèbres  sciés  transversalement. 


5.  Les  articulations  précédentes  vues  de  profil,  et  mises  à découvert  par  une  coupe 
de  l’occipital  et  des  trois  premières  vertèbres,  faite  verticalement  sur  la  ligne  mé- 
diane et  d’avant  en  arrière. 

N°  1.  Moitié  de  l’apophyse  basilaire.  — 2.  Moitié  de  la  gouttière  du  même  nom. 
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3.  Orifice  interne  du  trou  condylien  antérieur.  — 4.  Portion  de  l’occipital 

divisée  au  niveau  de  la  crête  occipitale.  — 5,  6.  Insertion  du  ligament  oceipito- 
atloïdien  postérieur  au  pourtour  du  grand  trou  occipital  et  à l’arc  postérieur  de 
l’atlas.  — 7.  Ouverture  latérale  du  ligament  précédent.  — 8.  Moitié  gauche  du 
ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  — 9.  Arc  postérieur  de  1 atlas.  — 10.  Lame 
de  l’axis.  — II.  Ouverture  latérale  du  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  — 
12.  Apophyse  odontoïde  sciée  par  son  milieu.  — 13.  Ligament  odontoïdien  du  cote 
gauche.  — 14.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  — 15.  Ligament  atloïdo- 
axoïdien  antérieur.  — 16.  Le  ligament  transverse  coupé  verticalement  par  son 
milieu,  et  au-devant  de  lui  la  membrane  synoviale  qui  l’unit  à la  face  postérieure 
de  l’apophyse  odontoïde.  — 17.  Petit  arc  de  l’atlas  scié  verticalement,  et  derrière 
lui  la  membrane  synoviale  qui  l’unit  à la  face  antérieure  de  l’apophyse  odontoïde. 
— 18.  Trou  de  conjugaison.  — 19.  Le  premier  ligament  jaune.  — 20, 21.  Lame 
des  seconde  et  troisième  vertèbres  sciées.  — 22.  Articulation  du  corps  des  seconde 
et  troisième  vertèbres. 

Fig,  6.  L’atlas  avec  le  ligament  transverse  de  l’articulation  atloïdo-axoïdienne , vu  par 
sa  face  supérieure. 

N°  1.  Petit  arc  de  l’atlas.  — 2.  Facette  concave  cpie  présente  en  arrière  cet 
arc  pour  s’articuler  avec  l’apophyse  odontoïde.  — 3.  Ligament  transverse.  — 
4.  Face  antérieure  du  même  ligament , formant  avec  le  petit  arc  de  l’allas  un  trou 
dans  lequel  est  reçue  l’apophyse  odontoïde.  — 5.  Trou  vertébral.  — 6.  Facette 
articulaire  de  l’allas  encroûtée  de  cartilage  pour  s’articuler  avec  le  condyle  de  l’oc- 
cipital. — 7.  Trou  de  l’apophyse  transverse.  — 8.  Sommet  de  l’apophyse  trans- 
verse. • — 9.  Arc  postérieur. 


Fig.  1.  Les  trois  premières  vertèbres  lombaires  avec  les  cartilages  inter-vertébraux , et 
la  partie  correspondante  du  grand  ligament  vertébral  antérieur. 

N°  1.  Apophyses  articulaires  de  la  première  vertèbre  lombaire.  — 2,  2,  2. 
Apophyses  transverses.  — • 3 , 3,3.  Corps  des  vertèbres.  — 4,  4.  Grand  ligament 
vertébral  antérieur.  — 5,5.  Fibro-carlilages  inter-vertébraux.  — 6.  Substance 
pulpeuse  qu’on  trouve  au  centre  des  cartilages  inter-vertébraux. 

Fig.  2.  Portion  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  vue  en  arrière.  La  partie 
postérieure  des  vertèbres  est  enlevée , afin  de  faire  voir  le  grand  ligament  vertébral 
postérieur  et  la  partie  correspondante  des  fibro-cartilages. 

N°  1.  Renflement  conique  que  forment,  en  se  dilatant,  les  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux coupés  transversalement.  — 2.  Coupe  de  la  masse  apophysaire  des 

vertèbres. 3 , 3.  Le  grand  ligament  vertébral  dilaté  au  niveau  des  fibro-cartilages 

inter-articulaires.  — 4.  Le  même  ligament  rétréci  au  niveau  du  corps  de  chaque 
vertèbre. 
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Fig.  3.  Le  fibro-cartilage  qui  sépare  la  seconde  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  pré- 
paré par  la  macération,  afin  de  rendre  plus  évident  l'entre-croisement  des  faisceaux 
fibreux  qui  le  constituent. 

N°  1.  Coupe  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  — 2.  Corps  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire.  — 3.  Apophyse  transverse.  — 4,4,  4.  Faisceaux 
fibreux  superficiels  disposés  en  sens  inverse  des  — 5,5.  Faisceaux  profonds. 

Fig.  4.  La  seconde  vertèbre  lombaire  recouverte  de  la  moitié  de  son  fibro-cartilage 
inter-vertébral  coupé  transversalement. 

N°  1 , 1 , 1 , 1.  Disposition  circulaire  des  faisceaux  fibreux  tout  autour  du  corps 
de  la  vertèbre.  — 2.  Substance  pulpeuse  qui  existe  au  centre  des  fibro-cartilages, 
et  qui  entoure  une  capsule  synoviale  irrégulière,  d’après  les  recherches  récentes 
de  M.  A.  Fai lloux.  — 3.  Apophyse  transverse.  — 4.  Apophyse  articulaire.  — 
5.  Apophyse  épineuse.  — G.  Canal  vertébral. 

Fig.  5.  Les  lames  des  vertèbres  avec  les  ligamens  jaunes  qui  remplissent  leurs  intervalles, 
vus  par  leur  face  antérieure. 

N°  1 , 1 , 1.  Lames  des  vertèbres.  — 2,2.  Ligamens  jaunes.  — 3.  Apophyses 
transverses.  — 4.  Apophyses  articulaires.  — 5.  Coupe  des  lames  des  vertèbres. 

Fig.  6.  Portion  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  avec  ses  ligamens,  vues 
de  profil.  Côté  droit. 

N°  1,  1.  Portion  du  grand  ligament  vertébral  antérieur.  — 2,  2.  Corps  des 
vertèbres.  — 3,3.  Facettes  latérales  que  présentent  les  vertèbres  pour  s’articuler 
avec  les  côtes.  - — -4,4.  Portion  du  fibro-cartilage  qui  complète  la  cavité  articulaire 
des  côtes.  — 5,5.  Portion  des  ligamens  antérieurs  de  l'articulation  costo-verté- 
brale. — G,  G.  Apophyses  transverses.  — 7.  Trou  de  conjugaison.  — 8,  8.  Apo- 
physes épineuses.  — 9,9.  Portion  du  ligament  sur-épineux.  — 10,  10.  Ligamens 
inter-épineux.  — 11.  Intérieur  du  canal  vertébral. 

Fig.  7.  La  colonne  vertébrale  d'un  homme  adulte,  vue  par  sa  face  intérieure  et  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  le  grand  ligament  vertébral  antérieur. 

N°  1.  L’atlas.  — 2.  Apophyse  odontoïde  de  l’axis.  — 3.  Région  cervicale,  — 
4.  Région  dorsale,  — 5.  Région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  — 6.  Sacrum. 
— 7.  Coccyx.  — 8.  Origine  du  grand  ligament  vertébral  antérieure  à la  seconde 
vertèbre  cervicale.  — 9.  Région  cervicale  du  ligament  précédent  avec  les  expansions 
fibreuses  qui  naissent  de  ses  parties  latérales,  et  se  portent  du  corps  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessus  à celui  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  — 10.  Portion  dorsale, 
et  — 11.  portion  lombaire  du  grand  ligament  vertébral  antérieur.  — 12.  Termi- 
naison du  ligament  précédent  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  — 13.  Ligament 
sacro-coccygien  antérieur.  — 14,  14.  Fibro-cartilages  inter-vertébraux.  — 15.  Arti- 
culation sacro-vertébrale. 

Fig.  8.  La  même  colonne  vertébrale  vue  de  profil  par  le  côté  gauche. 

Les  quinze  premiers  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure 
précédente.  — IG.  Apophyse  épineuse  des  vertèbres  cervicales.  — 17.  Origine  du 
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ligament  sur-épineux  à l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale.  — 
18.  Terminaison  du  même  ligament  sur  les  tubercules  moyens  de  la  face  postérieure 
du  sacrum.  — - 19.  Insertion  du  même  ligament  aux  apophyses  épineuses  dorsales 
et  aux  — 20.  apophyses  épineuses  lombaires.  — 21,21,21.  Ligamens  inter-épineux 
dorsaux.  — 22.  Ligamens  inter-épineux  lombaires.  — 23.  Le  dernier  ligament 
inter-épineux  se  portant  de  1 apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
aux  tubercules  moyens  de  la  face  postérieure  du  sacrum. 


PLANCHE  51 


Fig. 


1.  Articulations  des  sept  premières  côtes  gauches  avec  le  sternum,  au  moyen  de 
leurs  cartilages  de  prolongement;  articulations  qui  existent  entre  les  cartilages  des 
sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  côtes. 

N°  1.  Cartilage  de  la  première  côte.  — 2.  Cartilage  de  la  seconde  côte.  — 
3.  Cartilage  de  la  troisième  cote.  4.  Cartilage  de  la  quatrième  côte.  5.  Carti- 

lage de  la  cinquième  côte.  - G.  Cartilage  de  la  sixième  côte,  et  fibres  transversales 
qu.  l'unissent  à celui  de  la  septième.  - 7.  Cartilage  de  la  septième  côte,  et  trous- 
seaux fibreux  qui  le  fixent  au  cartilage  de  la  huitième  côte.  — 8.  Cartilage  de  la 
huitième  côte,  et  fibres  qui  l’attachent  au.—  9.  cartilage  de  la  neuvième °côte.  — 

10.  Facette  du  sternum  qui  reçoit  le  cartilage  de  la  première  côte.  11,12  13 

14.  Facettes  qui  reçoivent  les  cartilages  des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième côles.  — 15.  Excavation  du  sternum  qui  sépare  les  facettes  articulaires, 
dans  lesquelles  sont  reçus  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes.  — 
16.  Facette  pour  le  cartilage  de  la  sixième  côte.  Entre  elle  et  l’appendice  xiphoïde, 
on  voit  la  facette  pour  le  septième  cartilage.  — 17,  17,  17,  17,  17.  Ligamens  anté- 
rieurs appartenans  aux  articulations  des  cartilages  des  vraies  côtes  avec  le  sternum. 
— 18.  Ligament  costo-xiphoïdien. 


Fig.  2.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  du  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche 
avec  le  sternum. 

N°  1.  Portion  de  la  troisième  côte.  — 2.  Son  cartilage  de  prolongement. 

3.  Le  ligament  postérieur.  — 4.  Fibres  longitudinales  qui  couvrent  la  face  posté- 
rieure du  sternum.  — 5.  Facette  concave  qui  reçoit  le  cartilage  de  la  troisième 
côte  droite. 


Fig.  3.  Elle  représente  l’union  d’une  côte  avec  son  cartilage  de  prolongement.  (Coupe 
longitudinale  faite  suivant  l’épaisseur  de  ces  parties.  ) 

N°  1.  La  côte  sciée.  — 2.  Extrémité  externe  du  cartilage  reçue  dans  l’exca- 
vation de  la  côte.  — 3.  Extrémité  interne  ou  sternale  du  cartilage. 

Fig.  4.  Elle  représente  1 extrémité  postérieure  d une  côte  droite,  sciée  longitudinalement 
avec  les  corps  des  deux  vertèbres  correspondantes.  Ces  parties  sont  écartées  afin 
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de  faire  voir  le.  ligament  inter-articulaire  et  les  deux  membranes  synoviales  de 

l’articulation  costo-vertébrale.  Pièce  vue  de  profil.  ,. 

N»  1.  Extrémité  coupée  de  la  côte.  - 2.  Corps  de  la  vertebre  supérieure, 
- 3.  corps  de  la  vertèbre  inférieure  à l’articulation  costo-vertebrale.  - 4 Mem- 
brane synoviale  supérieure.  - 5.  Membrane  synoviale  inferieure.  - 6.  Fibro-car- 
tilage  inter -articulaire.  - 7.  Ligament  inter -articulaire,  allant  s attacher  a la 
partie  moyenne  de  la  côte,  et  paraissant  se  continuer  avec  le  fibro- cartilage  pré- 
cédent. - 8.  Portion  du  grand  ligament  vertébral  antérieur.  - 9.  Apophyse 
articulaire  de  la  vertèbre  inférieure.  - 10.  Son  apophyse  épineuse.  - 11-  Son 
apophyse  transverse,  soutenant  le  col  et  la  tubérosité  de  la  côte. 

Fig.  5.  Elle  représente  les  articulations  de  deux  côtes  du  côté  droit  avec  les  vertebres 

correspondantes.  Pièce  vue  de  profil.  A , , 

N»  l et  2.  Cinquième  et  sixième  côtes.  - 3.  Partie  antérieure  de  la  tete  de  la 

cinquième  côte , donnant  attache  au  ligament  rayonné.  - 4.  Fibres  supérieures 
du  ligament  rayonné.  — 5.  Fibres  moyennes  du  même  ligament.  — 6.  Fibres  inté- 
rieures du  même  ligament.  - 7.  Ligament  costo-transversaire  inférieur.  Le  meme 
ligament  se  voit  encore  au-dessous,  dans  l’intervalle  des  deux  côtes.  . <acette 
articulaire  offerte  à la  tête  de  la  côte  par  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  — 9.  Facette 
présentée  à la  tête  de  la  côte  par  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  10.  Poi  lion  eu 
fibro-eartilage  inter-vertébral  qui  complète  la  cavité  articulaire  dans  laquelle  est 
reçue  la  tète  de  la  côte,  et  à laquelle  s’attache  le  ligament  inter-articulaire. 

11.  Facette  articulaire  de  l’apophyse  transverse.  — 12.  Portion  de  1 apophyse 
transverse,  sur  laquelle  appuie  le  col  de  la  cote,  et  qui  donne  attache  au  ligament 
costo-transversaire  moyen.  — 13.  Portion  du  ligament  sur-épineux.  14.  Poi  tion 
du  grand  ligament  vertébi’al  antérieur.  — 15.  Apophyse  articulaire  inférieure 
d’une  vertèbre  dorsale. 


Fig.  G.  Coupe  horizontale  d’une  portion  de  la  cinquième  côte  droite,  passant  aussi  par 
l’apophyse  transverse  et  le  corps  de  la  vertèbre  correspondante , afin  de  faire  voir 
le  ligament  costo-transversaire  moyen.  Pièce  vue  en  dessus. 

N°  1.  Apophyse  transverse  çle  la  vertèbre.  — 2.  La  côte.  3.  Portion  du 
ligament  costo-transversaire  postérieur.  — 4.  Tête  de  la  côte,  ecartee  du  corps  de 
la  vertèbre.  — 5.  Ligament  costo-transversaire  moyen.  — 6.  Apophyse  epineuse. 

- 7.  Moitié  droite  du  corps  de  la  vertèbre.  - 8.  Moitié  droite  du  trou  vertébral. 
Fig.  7.  Elle  représente  la  partie  postérieure  des  cinquième  et  sixième  côtes  droites  et 

des  deux  vertèbres  correspondantes , avec  les  ligamens  costo-transversaire  posté- 
rieur et  costo-transversaire  inférieur. 

N°  1.  Cinquième  côte.  — 2.  Apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspon- 
dante. — 3.  Ligament  costo-transversaire  postérieur.  — 4.  Ligament  costo-trans- 
versaire inférieur.  - 5.  Portion  coupée  d’un  ligament  costo-transversaire  inferieur. 

— 6.  Portion  du  ligament  sur-épineux. 

Fig.  8.  Le  sternum  du  fœtus  vu  de  face  , avec  les  points  d’ossification  de  chacune  de 
ses  pièces. 
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N°  i.  Première  pièce.  2.  Seconde  pièce.  — 3.  Troisième  pièce.  — 4.  Deux 
noyaux  devant  former  la  quatrième  pièce.  — 5.  Deux  noyaux  qui  forment  ordi- 
nairement la  cinquième  pièce.  — 6.  La  sixième  pièce. 
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Fig.  1.  Portion  du  bassin  d’une  femme  de  20  ans,  avec  ses  ligamens,  vu  par  sa  face 
antérieure. 

N°  1.  Dernière  vertèbre  lombaire.  — 2.  Fibro-cartilage  qui  unit  le  corps  de 
la  x ertèbre  précédente  à la  base  du  sacrum.  — 3.  Terminaison  du  grand  ligament 
vertébral  antérieur.  — 4.  Apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

— 5.  Ligament  iléo-lombaire.  — 6.  Ligament  sacro-vertébral.  — 7.  Crète  iliaque. 

— 8.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 9.  Symphyse  pubienne.  — 10.  Li- 
gament pubien  antérieur.  — 11.  Ligament  pubien  inférieur.  — 12.  Epine  du 
pubis.  — 13.  Ouverture  supérieure  du  ligament  sous-pubien.  — 14.  Ligament 

sous-pubien.  — 1.5,  15,  15.  Ligament  cotyloïdien.  — 16.  Cavité  cotvloïde. 

17.  Faisceaux  du  ligament  cotyloïdien,  qui  convertissent  en  trou  18.  l’échan- 

crure inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  — 19.  Ligament  sacro-coccygien  antérieur. 

20.  Fosse  iliaque.  — 21,  21.  Fibres  transversales  qui  couvrent  la  partie 
antérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  — 22.  Portion  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique. 

Fig.  2.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Dernière  vertèbre  lombaire,  et  coupe  transversale  de  l’avant-dernier 
fibro-cartilage  inter-vertébral.  — 2.  Canal  vertébral.  — 3.  Terminaison  du  liga- 
ment sus-épineux  sur  les  tubercules  moyens  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  

4.  Ligament  iléo-lombaire.  — 5.  Crète  iliaque.  — 6.  Ligament  sacro-vertébral. 

" O ~ > ~ • Ligament  sacro-iliaque  postérieur.  — 8,8.  Trous  sacrés  postérieurs. 

9.  Ligament  sacro-épineux.  — 10,  11  , 12.  Insertion  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique  à l’os  iliaque,  au  sacrum  et  au  coccyx.  — 13.  Insertion  du  même  ligament 
à la  tubérosité  sciatique.  — 14.  Petite  échancrure  sciatique.  — 15.  Epine  sciatique. 

— 16.  Partie  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  — 17.  Grande  échancrure  sacro- 
sciatique.  18.  Ligament  sacro-coccygien  postérieur.  — 19.  Fosse  iliaque 
externe.  — 20.  Jonction  de  l’apophyse  articulaire  de  la  dernière  vertèbre  avec  le 
sacrum. 

Fig.  3.  La  moitié  gauche  du  bassin  d une  femme  de  18  ans,  avec  ses  ligamens,  vu  de 
profil  par  sa  face  extérieure. 

N°  1.  Crête  iliaque.  2.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 3.  Angle  du 
pubis.  4.  Branche  verticale  du  pubis.  — 5.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 6.  Liga- 
ment sous-pubien.  — 7.  Ligament  cotyloïdien,  et  rebord  de  la  cavité  cotyloïde. 
Explication  des  Planches.  in 
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Fig.  4 


Fig. 


Fig. 


_ 8 Cavité  cotyloïde.  - 9.  Faisceau*  fibreux  du  ligament  cotyloïdien , qui 
convertissent  en  trou  l'échancrure  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  - 10,  10.  Le 
pe.it  ligament  sacro-sciatique,  recouvert  par  - 11,  H,  1 1 , 11.  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  — 12.  Ligament  sacro-épineux.  — 13,  13.  Terminaison  du  liga- 
ment sus-épineux  sur  les  tubercules  moyens  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  - 
H,  14.  Ligament  sacro-coccygien  postérieur.  - 15.  Grand  trou  sacro-sciatique. 
16.  Petit  trou  sciatique.  . 


. La  même  pièce , vue  de  profil  par  sa  face  interne. 

]\°  1,1.  Dernière  vertèbre  lombaire  coupee  par  sa  partie  moyenne.  2.  Tei- 
minaison  du  ligament  sus-épineux  et  au-devant:  dernier  ligament  inter-épineux, 
et  dernier  ligament  jaune.  - 3.  Moitié  du  ligament  sacro-coccygien  postérieur. 

— 4.  Fibro-  cartilage  placé  entre  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  la  base  du 
sacrum.  — 5.  Sacrum  scié  par  son  milieu,  et  canal  sacré.  — fi.  Face  anterieure 
du  sacrum,  et  trous  sacrés  antérieurs.  Paroi  postérieure  du  petit  bassin.  — 7,  7. 
Grand  ligament  sacro-sciatique.  — 8.  Prolongement  falciforme  que  le  ligament 
précédent  envoie  en  dedans  de  la  branche  de  l’ischion.  — 9.  Insertion  du  petit 
ligament  sacrorsciatique  au  sacrum  et  au  coccyx.  — 10.  Insertion  du  même  liga- 
ment à l’épine  sciatique.  — 11.  Grand  trou  sacro-sciatique.  — 12.  Petit  trou 
sciatique.  — 13.  Ouverture  du  ligament  sous-pubien.  — 14.  Le  ligament  sous- 

pubien  15.  Surface  polie  revêtue  de  cartilage  et  d’une  membrane  synoviale , 

appartenant  à la  symphyse  pubienne.  - 16.  Fibres  divisées  du  ligament  pubien 
antérieur.  — 17.  Fibres  divisées  du  ligament  pubien  inférieur.  — 18.  Crcte  iliaque. 

— 19.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 20.  Epine  iliaque  antérieure  et 
inférieure.  - 21  Angle  du  pubis.  - 22.  Angle  sacro-vertébral.  Une  ligne  droite 
qui  s’étendrait  de  ce  numéro  au  précédent,  indiquerait  l’inclinaison  du  détroit 
supérieur  du  bassin  en  avant,  et  le  diamètre  sacro-pubien  de  ce  meme  détroit. 

23.  Le  sommet  du  coccyx.  Une  ligne  qui  s’étendrait  de  ce  numéro  au  17  , marque- 
rait l’obliquité  du  détroit  inférieur,  et  son  diamètre  coccy-pubien.  — 24  , 24.  Axe 
du  détroit  supérieur.  — 25,  25.  Axe  du  détroit  inférieui. 


1.  L’articulation  sterno-claviculaire , vue  par-devant.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Clavicule  sciée.  — 2.  Extrémité  sternale  de  la  clavicule.  — 3,3.  Pre- 
mière côte.  — 4.  Cartilage  du  prolongement  de  la  côte  précédente.  — 5 , 5.  P°r 
tiondela  face  antérieure  du  sternum.  — 6.  Ligament  sterno-claviculaiie  anterieur. 
7.  Ligament  inter-claviculaire.  — 8.  Ligament  costo-claviculaire. 

2.  La  même  articulation  du  côté  droit , vue  par-derrière. 

N°  1.  Clavicule.  — 2.  Face  inférieure  de  la  première  côte.  — 3.  Face  inferieure 
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du  cartilage  tic  prolongement  de  la  côte  précédente.  — 4.  Extrémité  sternale  de 
la  clavicule.  — 5.  Portion  de  la  face  postérieure  du  sternum.  — 6.  Ligament  sterno- 
claviculaire postérieur.  — 7.  Ligament  costo-claviculaire.  — 8.  Moitié  du  ligament 
inter-claviculaire.  — 9.  Coupe  verticale  faite  sur  le  milieu  du  sternum.  — 10.  Coupe 
horizontale  du  même  os. 

Fie..  3.  La  même  articulation,  vue  par-devant.  Les  ligamens  qui  l’entourent  ont  été 
enlevés  et  les  os  écartés,  afin  de  faire  voir  les  surfaces  articulaires  du  sternum  et 
de  la  clavicule,  et  le  fibro-cartilage  qui  les  sépare. 

N®  1.  Clavicule.  — 2.  Surface  articulaire  de  la  clavicule,  et  — 3.  surface 
articulaire  du  sternum,  avec  leurs  cartilages  d’incrustation.  — 4.  Le  fibro-cartilage 
inler-claviculairc.  — 5.  Portion  de  la  première  côte.  — 6.  Cartilage  de  prolonge- 
ment de  la  côte  précédente.  — 7.  Portion  du  sternum. 

Fie.  4.  Le  fibro-cartilage  inter-articulaire,  vu  par  sa  face  qui  répond  au  sternum. 

Fig.  5.  Articulation  de  l’acromion  avec  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  vue  par  sa 
face  inférieure. 

N°  1.  Face  inférieure  de  l’apophyse  acromion.  — 2.  Face  inférieure  de  la 
clavicule.  — 3.  Sommet  de  l’acromion.  — 4.  Extrémité  externe  de  la  clavicule. 
— 5.  Ligament  acromio-claviculaire  inférieur. 

Fig.  6.  Les  articulations  scapulo-claviculaire  et  scapulo  humérale  du  côté  gauche,  vues 
par  leur  face  antérieure.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  La  clavicule  sciée.  — 2.  Extrémité  externe  de  la  clavicule.  — 3.  Sommet 
de  1 acromion.  — 4.  Ligament  acromio-claviculaire  supérieur.  — 5.  Insertion  du 
ligament  acromio-coracoïdien  à l’acromion.  — 6.  Insertion  du  même  ligament  à 
l’apophyse  coracoïde.  — 7.  Sommet  de  l’apophyse  coracoïde.  — 8.  Partie  moyenne 
de  la  même  apophyse.  — 9.  Insertion  du  ligament  coraco-claviculaire  à la  base  de 
l’apophyse  coracoïde.  — 10,  10.  Insertion  du  même  ligament  à la  face  inférieure 
de  la  clavicule.  — 11.  Ligament  coracoïdien.  — 12.  Partie  moyenne  de  la  capsule 
de  l’articulation  scapulo-humérale.  — 13.  Insertion  du  même  ligament  capsulaire 
au  scapulum.  — 14,  14.  Insertion  du  même  ligament  au  col  de  l’humérus.  — 
15.  Le  tendon  du  muscle  biceps  soulevant  le  ligament  capsulaire.  — 16.  Le  même 
tendon  sortant  par  l’ouverture  que  lui  offre  le  ligament  précédent.  — 17.  Faisceau 
fibreux  nommé  ligament  coraco-huméral.  — 18.  Humérus.  — 19.  Bord  axillaire  du 
scapulum.  — 20.  Angle  supérieur  interne  du  même  os.  — 21.  Fosse  sous-scapu- 
laire. — 22.  Portion  du  bord  interne  du  scapulum. 

Fig.  7.  Elle  offre  la  cavité  glénoïde  du  scapulum,  et  le  ligament  glénoïdien  qui  l’en- 
toure. 

N°  1.  Tendon  du  muscle  biceps.  — 2.  Le  tendon  précédent  s’insérant  au-dessus 
de  la  cavité  glénoïde,  et  se  divisant  pour  se  continuer  avec  — 3,3,  3.  le  liga- 
ment glénoïdien.  — 4.  Rainure  qui  sépare  le  ligament  précédent  du  cartilage  de 
la  cavité  glénoïde.  — 5.  Cavité  glénoïde  revêtue  du  cartilage.  — 6.  Apophyse 
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Fie.  8 


Fig. 


Fig. 


coracoïde  sciée.  — 7.  Apophyse  ncromion  également  sciee.  — 8.  Epine  du  scapu- 
lum.  — 9.  Portion  du  bord  axillaire  *du  même  os. 

L’articulation  scapulo-humérale  fendue  verticalement  par  sa  partie  moyenne  , et 
représentée  de  profd,  afin  de  faire  voir  l’intérieur  de  cette  articulation. 

N°  1 , 1.  Insertion  du  ligament  capsulaire  autour  de  la  cavité  glénoïde. 

2,  2.  Insertion  du  même  ligament  au  col  de  l’humérus.  —3,3.  Partie  moyenne 
du  même  ligament.  — 4.  Face  interne  du  ligament  capsulaire.  - 5.  Moitié  de  la 
cavité  glénoïde.  — 6.  Cartilage  de  la  cavité  précédente,  coupé  verticalement.  — - 
7.  Insertion  du  tendon  du  muscle  biceps  à la  cavité  glénoïde,  et  ligament  glenoi- 

8.  Le  même  tendon  encore  renfermé  dans  1 articulation , et  recoud  eit  par 

la  gaine  nue  lui  fournit  la  membrane  synoviale.  — 9.  Cul-de-sac  que  forme  la  mem- 
brane synoviale,  en  se  portant  de  la  coulisse  bicipitale  sur  le  tendon  qu  elle  en- 
toure,   10,  11.  Le  même  tendon  hors  de  l’articulation,  et  abandonne  pai  a 

membrane  synoviale.  — 12.  Tête  de  l’humérus  coupée  par  sa  partie  moyenne  dans 
le  sens  vertical.  — 13.  Cartilage  d’incrustation  de  la  tête  de  l’humerus,  egalement 
coupé  verticalement.  - 14.  Coupe  verticale  de  l’angle  supérieur  externe  du  sca- 
pulum.  - 15.  Portion  de  l'épine  du  même  os.  - 16.  Angle  supérieur  interne  du 
scapulum.  — 17.  Bord  interne.  — 18.  Portion  de  la  fosse  sous-scapulaire.  — 
19.  Portion  du  bord  externe  ou  axillaire. 


PLANCHE  54. 


Les  articulations  huméro-cubitale , cubito-radiale  et  radio-carpicnne , vues  par 
leur  partie  antérieure.  Côté  droit.  Homme  de  2â  ans. 

N°  1.  Partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l’humérus.  — 2.  Insertion  du 
ligament  antérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale  à l'humérus.  - 3 , 3.  Inser- 
tion du  même  ligament  au  ligament  annulaire  du  radius.  - 4.  Condyle  interne  de 
l’humérus.  — 5.  Ligament  latéral  interne.  — 6.  Condyle  externe  de  1 humérus. 
__  7 Portion  du  ligament  latéral  externe.  — 8.  Face  anterieure  du  rat  ms.  — 
9 Face  antérieure  du  cubitus.  - 10.  Tubérosité  bicipitale.  - H et  12  Insertions 
du  ligament  rond  au  radius  et  au  cubitus.  - 13.  Faôe  anterieure  du  ligament 
inter-osseux.  - 14  et  15.  Insertions  du  ligament  precedent  au  bord  interne  u 
radius  et  au  bord  externe  du  cubitus.  - 16.  Ouverture  supérieure  du  hgament 
inter-osseux.  - 17.  Articulation  radio-carpienne.  Insertion  du  ligament  antei leur 
de  cctLe  articulation  au  radius.  - 18,  19,  20.  Insertions  du  meme  hgament  aux 
os  scaphoïde  , semi-lunaire  et  pyramidal.  — 2 1 . Ligament  lateia  externe  e r^ 

culation  radio-carpienne.  — 22.  Ligament  latéral  interne.  - 23.  Le  trapeze, 

24.  Le  trapézoïde.  — 25.  Le  grand  os.  — 26.  L’os  crochu. 

!.  Les  mêmes  articulations,  vues  par-derrière.  , 

Mo  i f v irpmii é inférieure  de  la  face  postérieure  de  1 huméius.  — 2.  on  y e 
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interne  de  1 humérus.  3.  Insertion  du  ligament  latéral  interne  à l’apophyse  pré- 
cédente. — 4.  Insertions  du  même  ligament  au  cubitus  et  en  dedans  de  l'olécrane. 

5.  Condyle  externe  donnant  insertion  au  ligament  latéral  externe.  6.  Le 

ligament  précédent  s’attachant  au  ligament  annulaire  du  radius.  — 7.  Portion  du 
même  ligament  qui  se  prolonge  jusqu’au  cubitus.  — 8.  Olécrane.  —9.  Ligament 
postérieur  de  l’articulation  huméro-cubitale.  — 10.  Bord  postérieur  du  cubitus. 

— 1 1.  l' ace  postérieure  du  radius.  — 12.  Face  postérieure  du  ligament  inter-osseux. 
13.  Articulation  radio-carpienne.  Insertion  du  ligament  postérieur  de  cette  articu- 
lation au  radius.  — 14,  15.  Insertions  du  même  ligament  aux  os  pyramidal  et 
semi-lunaire.  — 16.  Apophyse  styloïde  du  radius.  — 17.  Ligament  latéral  externe. 

— 18.  Ligament  latéral  interne.  — 19.  L’os  crochu.  — 20.  Le  grand  os.  — 21.  Le 
trapézoide.  — 22.  Le  trapèze. 


3. 


L articulation  huméro-cubitale,  vue  par  sa  partie  interne. 

K°  1.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus.  - 2.  Condyle  interne  du  même 
os,  donnant  insertion  au  ligament  latéral  interne.  — 3.  Insertion  du  même  liga- 
ment en  dedans  de  l’apophyse  coronoïde.  — 4.  Insertion  du  même  ligament  en 
edans  de  — 5.  1 olécrane.  — 6,  6.  Le  ligament  antérieur.  — 7.  Portion  de  la 

face  interne  du  cubitus.  — 8.  Apophyse  bicipitale  du  radius.  — 9.  Ligament 
rond.  & 


4.  La  même  articulation , vue  par  sa  partie  externe. 

N»  1.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus.  - 2.  Condyle  externe  donnant 
attache  au  ligament  latéral  externe.  - 3.  Insertion  du  ligament  précédent  au  liga- 
ment  annulaire  du  radius.  — 4.  Autre  insertion  du  même  ligament  au  cubitus.&— 
5.  Cul-de-sac  formé  par  la  membrane  synoviale  de  l’articulation,  entre  le  radius  et 
son  ligament  annulaire.  - 6.  Olécrane.  - 7 et  8.  Petite  tète  de  l’humérus,  et 

extrémité  supérieure  du  radius  soulevant  le  ligament  antérieur.  9.  Portion  de 

la  face  externe  du  cubitus.  — 10.  Portion  de  la  face  externe  du  radius. 


5.  La  même  articulation  ouverte  et  vue  par  sa  partie  antérieure,  afin  de  faire  voir 
les  rapports  des  surfaces  articulaires , et  la  disposition  de  la  membrane  synoviale. 

N»  1.  Partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  l’humérus.  — 2.  Petite  tête 
de  l’humérus.  - 3.  Saillie  articulaire  qui  est  reçue  entre  le  radius  et  le  cubitus 
“ 4*  Poulle  de  humérus,  articulée  avec  le  cubitus.  - 5.  Extrémité  supérieure 
du  radius  - G.  Portions  du  ligament  antérieur  et  de  la  capsule  synoviale  coupés 
et  relevés.  - /.  Portion  du  ligament  latéral  externe.  - 8.  Section  du  ligament 
annulaire  du  radius.  - 9.  Repli  en  forme  de  cul-de-sac  que  forme  la  membrane 
synoviale  entre  le  radius  et  son  ligament  annulaire.  - 10.  Portion  du  même  repli 
situee  entre  le  radius  et  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  - 11.  Apophyse 
coronoïde.  - 12.  Portion  du  ligament  latéral  interne.  - 13.  Apophyse  bicipkale 
du  radius.  — 14.  Ligament  rond. 


. Extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  réunies  par  le  fibro- cartilage 
et  vues  en  dessous.  ° ’ 
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N°  1.  Face  antérieure  du  radius.  — 2.  Face  postérieure  du  même  os.  — 3.  Son 
apophyse  styloïde.  — 4.  Facette  inférieure  du  radius  qui  s’articule  avec  le  sca- 
phoïde. — 5.  Autre  facette  placée  en  dedans  de  la  précédente,  et  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  le  semi-lunaire.  — r 6,  6.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  7.  Apo- 
physe styloïde  du  même  os.  — 8.  Insertion  du  fibro-cartilage  inter-articulaire  en 
dedans  de  l’apophyse  précédente.  — 9.  Insertion  du  même  fibro-cartilage  au 

radius. 

Fig.  7.  Le  carpe  , vu  par  sa  partie  supérieure,  après  avoir  été  détaché  de  la  pièce  fig.  6. 

N°  I.  Le  scaphoïde.  — 2.  Le  semi-lunaire.  — 3.  I.e  pyramidal.  — 4.  I.e  pisi- 
forme. — 5.  Le  trapèze.  — 6.  Le  trapézoïde.  — 7.  Le  grand  os.  — 8.  L’os  crochu. 
— 9 et  10.  Ligamens  inter-osseux  placés  entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire, 
entre  ce  dernier  os  et  le  pyramidal. 

Fig.  8.  Les  os  du  carpe  et  les  extrémités  supérieures  de  ceux  du  métacarpe,  du  coté 
droit , sciés  transversalement  dans  une  direction  verticale , et  vus  par  leur  face 
postérieure , afin  de  mettre  à découvert  les  nombreuses  articulations  de  ces  os  et 
les  membranes  synoviales  qui  les  séparent. 

N°  1.  Le  scaphoïde.  — 2.  Le  semi-lunaire.  — 3.  Le  pyramidal.  — 4.  Le  pisi- 
forme. — 5 et  6.  Ligamens  inter-osseux  situés  entre  les  trois  premiers  des  os  pré- 
cédens.  — 7.  Le  trapèze.  — 8.  Le  trapézoïde.  — 9.  Le  grand  os.  — 10.  Los 
crochu.  — 11.  Le  premier  os  du  métacarpe.  — 12,  13,  14,  15.  Le  second , le 
troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  métacarpe. 
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Fig.  1.  La  main  avec  ses  ligamens,  vue  par  sa  face  postérieure  ou  dorsale.  Coté  droit. 
Homme  de  36  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  radius.  — 2.  Extrémité  inferieure  du  cubitus. 

3.  Partie  inférieure  de  l’espace  inter-osseux.  — 4.  Fibres  ligamenteuses  qui 

passent  derrière  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  — 5.  Apophyse  styloïde  du 
radius.  — 6.  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio-carpienne.  — 7.  Apo- 
physe styloïde  du  cubitus.  — 8.  Ligament  latéral  interne  de  l’articulation  radio- 
carpienne.  — 9.  Os  pisiforme.  — 10.  Ligament  étendu  entre  l’os  précédent  et  le 
cinquième  os  du  métacarpe.  — 11.  Ligament  postérieur  de  1 articulation  radio- 
carpienne.  — 12,  12,  12.  Ligamens  dorsaux  des  articulations  carpiennes.  — 
13,  13,  13,  13,  13.  Ligamens  carpo-métacarpiens  dorsaux.  — 14,  1*,  14.  Liga- 
mens dorsaux  des  articulations  métacarpiennes.  — 15,  15  , 15.  Ligament  métacar- 
pien palmaire  inférieur.  — 16,  16.  Ligament  latéral  externe  dune  articulation 

métacarpo-phalangienne.  — 17,  17.  Ligament  latéral  interne  d’une  articulation 

métacarpo-phalangienne.  — 18.  Partie  postérieure  de  la  capsule  synoviale  de  la 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  79 

même  articulation.  — 19,  19.  Ligament  latéral  externe  des  articulations  phalan- 
giennes.  20,  20.  Ligament  latéral  interne  des  mêmes  articulations.  — 21.  Mem- 
brane synoviale  de  ces  mêmes  articulations.  - — 22.  Saillie  du  trapèze.  23.  Cap- 

sule fibreuse  de  la  première  articulation  carpo-mélacarpienne. 

Fig.  2.  La  même  pièce,  vue  par  sa  face  antérieure  ou  palmaire. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  radius.  — 2.  Extrémité  inférieure  du  cubitus. 
3.  Partie  inférieure  de  l’espace  inter-osseux.  — 4.  Fibres  ligamenteuses  qui  passent 
au-devant  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  — 5.  Ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  radio-carpienne.  — 6.  Apophyse  stvloïde  du  radius.  — 7.  Liga- 
ment latéral  externe  de  l’articulation  radio-carpienne.  — 8.  Ligament  antérieur 
de  l’articulation  précédente.  — 9,9.  Ligamens  palmaires  des  articulations  des 
os  du  carpe  de  la  première  rangée.  — 10  , 10.  Ligamens  palmaires  des  articulations 
des  os  du  carpe  de  la  seconde  rangée.  — 11.  Ligament  latéral  externe  de  l’articu- 
lation des  deux  rangées  des  os  du  carpe  entre  elles.  — 12.  Os  pisiforme 

13.  Apophyse  de  l’os  uneiforme.  — 14.  Ligament  qui  se  porte  de  l’os  pisiforme  à 
l’apophyse  précédente.  — 1 A . Ligament  étendu  de  l’os  pisiforme  au  cinquième  os 
du  métacarpe.  — 16.  Extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe.  

17.  Ligament  capsulaire  de  la  première  articulation  carpo-mélacarpienne  

18,  18.  Ligamens  métacarpiens  palmaires  supérieurs.  — 19.  Ligamens  carpo-mé- 
tacarpiens  palmaires.  — 20.  Ligament  latéral  externe  d’une  articulation  métacarpo- 
phalangienne.  — 21.  Ligament  latéral  externe  d’une  articulation  phalangienne. 

— 22.  Ligament  latéral  externe  d’une  autre  articulation  métacarpo-phalangienne 

23.  Ligament  latéral  interne  d’une  articulation  métacarpo-phalangienne.  24' 

24,  24,  24,  24.  Ligament  métacarpien  palmaire  inférieur.  — 25,  25  , 25 , 25  Li- 
gamens latéraux  des  articulations  phalangiennes.  — 26.  Ligament  antérieur  d’une 
articulation  phalangienne. 

Fig.  3.  La  même  pièce , vue  par  sa  partie  externe.  On  a coupé  les  os  du  métacarpe  trans- 
versalement. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  radius.  — 2.  Extrémité  inférieure  du  cubitus. 

— 3.  Apophyse  styloïde  du  radius.  — 4.  Ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
radio-carpienne.  — 5.  Ligament  dorsal  de  la  même  articulation.  — 6.  Ligamens 
carpiens  dorsaux.  — 7.  Capsule  fibreuse  de  la  première  articulation  carpo-méta- 
carpienne.  — 8.  Premier  os  du  métacarpe.  — 9,  10,  11.  Second,  troisième  et 
cinquième  os  du  métacarpe.  — 12.  Os  pisiforme.  - 13.  Ligament  se  portant  de 
l’os  précédent  à — 14.  l’apophyse  de  l’os  uneiforme.  — 15.  Ligament  antérieur 
de  1 articulation  radio-carpienne. 

lie.  4.  La  même  pièce,  vue  par  sa  partie  interne. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  —2.  Extrémité  inférieure  du  radius. 
3.  Apophyse  styloïde  du  cubitus.  — 4.  Ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
radio-carpienne.  — 5.  Ligament  antérieur  de  la  même  articulation.  — 6.  Os  pisi- 
forme. — 7.  Ligament  qui  se  porte  de  l’os  précédent  à — 8.  l’apophyse  de  l’os 
uneiforme.  — 9.  Ligament  étendu  de  l’os  pisiforme  à — 10.  l’extrémité  supérieure 
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du  cinquième  os  du  métacarpe.  — 11.  Ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
des  deux  rangées  des  os  du  carpe.  — 12.  Ligament  antérieur  de  l’articulation 
radio-carpienne.  — 13.  Ligamcns  carpiens  dorsaux.  — 14,  15,  16,  17,  18.  Portion 
des  cinquième,  quatrième,  troisième,  second  et  premier  os  du  métacarpe. 

Fig.  5.  Le  doigt  indicateur  avec  la  moitié  inférieure  du  second  os  du  métacarpe,  fendu 
longitudinalement  de  sa  face  palmaire  à sa  face  dorsale,  afin  de  faire  voir  la  dis- 
position des  capsules  synoviales  d’une  articulation  métacarpo-phalangienne,  et  des 
articulations  phalangiennes. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  second  os  du  métacarpe.  — 2.  Capsule  syno- 
viale de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  — 3.  Première  phalange.  — 
4.  Membrane  synoviale  de  la  première  articulation  phalangienne.  — 5.  Seconde 
phalange.  — 6.  Capsule  synoviale  de  la  seconde  articulation  phalangienne.  — • 
7.  Troisième  phalange. 

Fig.  6.  L’extrémité  supérieure  du  cubitus  gauche  avec  le  ligament  annulaire  de  l’arti- 
culation cubilo-radiale  supérieure. 

N°  1.  Olécrâne.  — 2,  2.  Grande  cavité  sigmoïde.  — 3.  Apophyse  coronoïde. 

4.  Ligament  annulaire.  — 5.  Extrémité  antérieure  de  ce  ligament , insérée  en 

devant  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  — 6.  Extrémité  postérieure  du  même  ligament, 
fixée  derrière  la  petite  cavité  sigmoïde.  — 7.  Face  interne  de  ce  ligament,  qui  est 
en  rapport  avec  la  tète  du  radius. 


PLANCHE  56. 

% 

Fig.  1.  L’articulation  coxo  - fémorale  droite,  vue  par  sa  face  anterieure.  Homme  de 
36  ans. 

N°  1.  Os  iliaque  coupé  horizontalement.  — 2.  Eminence  ilio-peclinée.  — 3.  Sec- 
tion verticale  du  pubis,  passant  aussi  par  — 4.  la  branche  de  l’ischion.  — 5.  Por- 
tion du  trou  sous-pubien.  — 6.  Epine  iliaque  anterieure  et  inferieure.  7,  7,  7. 
Insertion  du  ligament  capsulaire  autour  de  la  cavité  cotyloïde.  8 , 8 , 8 , 8 , 8. 
Insertion  du  même  ligament  à la  base  du  col  du  fémur.  — 9,9.  Faisceau  fibreux 
très-fort,  se  portant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  au  col  du  fémur, 
et  fortifiant,  en  avant,  le  ligament  capsulaire.  — 10.  Grand  trochanter.  — il.  Petit 
trochanter.  — 12.  Portion  du  corps  du  fémur.  — 13.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 
14.  Ouverture  par  laquelle  des  vaisseaux  pénètrent  dans  l’articulation. 

Fig.  2.  La  même  articulation  fendue  transversalement  et  suivant  le  sens  vertical,  afin 
de  mettre  à découvert  le  ligament  inter-articulaire,  la  capsule  synoviale,  et  les 
autres  parties  intérieures. 

N°  1 , 1.  Os  iliaque  coupé  horizontalement.  — 2.  Portion  delà  fosse  iliaque 
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interne.  — 3.  Portion  de  la  fosse  iliaque  externe.  — 4.  Coupe  verticale  et  trans- 
versale faite  à l’os  iliaque,  passant  par  la  cavité  cotyloïde.  — 5.  Coupe  de  la  cavité 
cotyloïde  et  de  son  cartilage  d’incrustation.  — 6.  Coupe  du  ligament  cotyloïdien, 
et  rapports  dans  lesquels  il  se  trouve  avec  la  cavité  cotyloïde,  le  ligament  capsu- 
laire, et  la  membrane  synoviale.  — 7,7.  Insertion  du  ligament  capsulaire  au  pour- 
tour de  la  cavité  cotyloïde.  — 8 , 8.  Insertion  du  même  ligament  au  col  du 
fémur,  et  cul-de-sac  que  forme  la  capsule  synoviale  en  se  portant  de  l’une  à l’autre 
de  ces  parties.  — 9,9,9.  Coupe  verticale  passant  par  le  grand  trochanter,  la 
tête,  le  col,  et  une  partie  du  corps  du  fémur,  faisant  voir  — 10.  le  cartilage  d’in- 
crustation de  la  tête.  — 11.  Insertion  du*  ligament  inter-articulaire  au  sommet  de 
la  tete  du  fémur.  — 12.  Faisceau  inferieur,  et  — 13.  faisceau  supérieur  de  ce 
même  ligament.  — 14.  Repli  triangulaire  formé  par  la  capsule  synoviale,  derrière 
le  ligament  précédent.  — 15.  Cavité  de  la  capsule  synoviale.  — 16,  16.  Coupe  ver- 
ticale passant  par  le  pubis  et  la  branche  de  l’ischion.  — 17.  Tubérosité  de  l’ischion. 

— 18.  Grand  trochanter.  — 19.  Petit  trochanter.  — 20.  Portion  du  trou  sous- 

pubien.  ' 

Fjc.  3.  Les  articulations  femoro-tibiale  et  péronéo-tibiale  supérieure,  vues  par  leur  face 
antérieure.  Homme  de  36  ans. 

N°  1.  Portion  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  — 2.  Insertion 
de  ce  tendon  à la  rotule.  — 3.  Face  antérieure  de  la  rotule.  — 4.  Insertion  du 
ligament  rotulien  à la  rotule.  — 5.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  — 6.  In- 
sertion du  même  ligament  au  tibia.  — 7.  Portion  du  corps  du  fémur,  qui  est  un 
peu  fléchi  sur  le  tibia.  — 8.  Condyle  externe  du  fémur.  — 9,9.  Condyle  interne 
du  meme  os.  10.  Tubérosité  interne  du  tibia.  — - 11.  Tubérosité  externe  du 
même  os.  — 12,  12.  Membrane  synoviale  passant  au-devant  des  condyles  du 
fémur.  — 13,  13.  Membrane  synoviale  passant  des  condyles  du  fémur  sur  le  tibia. 

‘ 1^*  Insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou  au  fémur. 

— 15.  Insertion  du  même  ligament  à — 16.  la  tête  du  péroné.  — 17.  Ligament 
antérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  — 18.  Portion  du  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  — 19.  Tibia.  — 20.  Péroné. 

Fig.  4.  Les  mêmes  articulations  , vues  par  derrière. 

N°  1.  Corps  du  fémur.  —2,2.  Lignes  résultant  de  la  bifurcation  inférieure 
delà  ligne  âpre  du  fémur.  — 3.  Surface  triangulaire,  concave,  interceptée  entre 
les  deux  lignes  precedentes.  — 4.  Condyle  interne  du  fémur.  — 5.  Condyle  externe 
du  même  os.  — 6.  Portion  du  tendon  du  muscle  demi-membraneux.  — 7.  Inser- 
tion du  tendon  précédent  au  tibia.  — 8.  Fibres  de  ce  tendon  se  continuant  avec  le 
ligament  postérieur  de  1 articulation  du  genou.  — 9.  Ouvertures  que  présente  la 
partie  moyenne  du  ligament  précédent.  — 10.  Insertion  du  même  ligament  au- 
dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  — 11.  Autres  fibres  croisant  la  direction  de 
celles  du  ligament  précédent.  — 12,  12.  La  capsule  synoviale  tapissant  la  partie 
postérieure  des  condyles  du  fémur.  — 13.  Insertion  du  ligament  latéral  externe  de 
1 articulation  du  genou  au  fémur.  — 14.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  — 
Explication  des  Planches.  11 
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15.  Insertion  du  même  ligament  à la  — 16.  tete  du  péroné.  17.  Ligament  pos- 
térieur de  l’articulation  péronéo-libiale  supérieure.  — 18.  Pcrone.  19.  Tibia. 

PLANCHE  57. 

Fig.  1 . L’articulation  fémoro-tibiale , vue  de  profil  par  sa  partie  interne.  Homme  de 
36  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Portion  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe.  — 3.  Face  anterieure  de  la  rotule.  — 4.  Ligament  rotulien. 

— 5.  Extrémité  supérieure  du  ligament  latéral  interne,  insérée  sur  la  tubérosité 
interne  du  fémur.  — 6.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  — 7.  Extrémité  infé- 
rieure du  même  ligament  fixée  au  tibia.  — 8.  Face  postérieure  du  ligament  rotu» 
lien.  — 9.  Petite  poche  synoviale  placée  entre  le  ligament  precedent  et  le  tibia. 

— 10.  La  capsule  synoviale  de  l’articulation  se  portant  de  la  rotule  sur  les  condyles 
du  fémur.  — 11.  Cul  de-sac  formé  par  la  membrane  précédente  entre  le  fémur  et 
le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  — 12.  La  membrane  synoviale  re- 
couvrant le  condyle  interne  du  fémur,  et  — 13.  L’extrémité  supérieure  du  tibia. 

— 14.  Le  tibia.  — 15.  Le  péroné. 

Fig.  2.  La  même  articulation  , vue  de  profil  par  sa  partie  externe. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Portion  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe.  — 3.  Face  antérieure  de  la  rotule.  — 4.  Ligament  rotulien. 

— 5.  Insertion  du  ligament  précédent  au  tibia.  — 6.  Extrémité  supérieure  du 
ligament  latéral  externe  , insérée  à la  tubérosité  correspondante  du  fémur.  — 
7.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  — 8.  Extrémité  inférieure  du  même  liga- 
ment insérée  à la  tète  du  péroné.  — 9.  Le  ligament  antérieur  de  1 articulation 
péronéo-tibiale  supérieure.  — 10.  Tendon  du  muscle  poplité,  passant  sous  le  liga- 
ment latéral  externe  pour  s’insérer  au  fémur.  — 11.  Petite  poche  synoviale  placée 
entre  le  tibia  et  le  ligament  rotulien.  — 12.  La  membrane  synoviale  de  1 articula- 
tion, se  portant  de  la  rotule  sur  les  condyles  du  fémur.  — 13.  Cul-de  sac  forme 
par  la  membrane  précédente,  entre  le  fémur  et  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe.  — 14,  14.  Portion  de  la  membrane  synoviale  qui  recouvre  le  condyle 
externe  du  fémur,  et  se  porte  sur  — 15,  15.  l’exlreinitc  supérieure  du  tibia.  — 
16.  Le  péroné.  — 17.  Le  tibia. 

Fig.  3.  Les  extrémités  supérieures  des  deux  os  de  la  jambe , vues  par  en  haut,  afin  de 
faire  voir  la  disposition  des  fibro-cartilages  semi-lunaires  et  des  ligamens  croisés. 
Côté  gauche. 

N°  1.  Face  antérieure  du  tibia.  — 2.  Face  postérieure  du  même  os.  3.  Li- 
gament croisé  antérieur.  • — 4,.  Portion  du  ligament  croisé  postérieur.  5.  Fibro- 
çartilage  semi-lunaire  externe.  — 6.  Extrémité  antérieure,,  et  — 7.  extrémité 
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postérieure  du  même  fibro-cartilage.  — 8.  Fibro-cartilage  semi-lunaire  interne.  

9.  Extrémité  antérieure,  et  — 10.  extrémité  postérieure  du  même  fibro-cartilage. 

— 11,  11.  Face  supérieure  du  tibia  encroûtée  de  cartilage,  et  vue  par  l’échancrure 
des  fibro-cartilages.  — 12.  Portion  du  ligament  latéral  externe,  et  tête  du  péroné. 

— 13.  Ligament  antérieur,  et  — 14.  ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure. 

Fig.  4.  L’articulation  fémoro-tibiale  du  côté  gauche,  ouverte  par  sa  partie  antérieure.  Le 
fémur  est  fléchi  sur  le  tibia,  le  ligament  rotulien  renversé,  et  la  capsule  synoviale 
enlevée  en  grande  partie , afin  de  faire  voir  l’intérieur  de  l’articulation. 

N®  1.  Excavation  en  forme  de  gorge  de  poulie  qui  réunit  en  avant  les  deux 
condyles  du  fémur.  — 2.  Le  condyle  externe.  — 3.  Le  condyle  interne  du  fémur. 

— 4.  Insertion  du  ligament  croisé  antérieur  au  tibia.  — 5.  Insertion  du  même 
ligament  au  condyle  externe  du  fémur.  — 6.  Insertion  du  ligament  croisé  antérieur 
au  condyle  interne.  — 7.  Extrémité  antérieure  du  fibro-cartilage  semi-lunaire 
externe.  — 8.  Bord  externe  du  même  fibro-cartilage.  — 9.  Face  supérieure,  et 

— 10.  Extrémité  postérieure  du  même  fibro-cartilage.  — 11  11.  Face  supérieure 
du  tibia.  — 12.  Insertion  de  l’extrémité  antérieure  du  fibro-cartilage  semi-lunaire 

interne  au  tibia.  — 13.  Bord  externe  du  même  fibro-cartilage.  14.  Petite 

poche  synoviale  placée  entre  le  ligament  rotulien  et  le  tibia,  ouverte  par  sa  partie 
supérieure.  — là,  15.  Face  postérieure  du  ligament  rotulien  renversé.  — 16.  Por- 
tion du  ligament  latéral  externe  insérée  sur  la  tête  du  péroné.  — 17.  Ligament 
antérieur  de  l’articulation  péronéo-libiale  supérieure.  — 18.  Le  péroné. 

Fig.  5.  La  même  articulation  fendue  longitudinalement  suivant  son  diamètre  antéro- 
postérieur, afin  de  faire  voir  la  disposition  de  la  membrane  synoviale,  et  le  liga- 
ment adipeux. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Face  antérieure  du  même  os.  — 
3.  Tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  — 4.  Cul-de-sac  formé  par  la  cap- 
sule synoviale  entre  les  parties  précédentes.  — 5.  Moitié  externe  de  la  rotule.  

6.  Ligament  rotulien.  — 7.  Insertion  du  ligament  précédent  au  tibia.  — 8.  Capsule 
synoviale  placée  entre  le  tibia  et  le  ligament  rotulien;  elle  est  ouverte.  — 9.  La 
membrane  synoviale  se  portant  de  la  rotule  sur  le  tibia,  et  se  réfléchissant  pour 
former  le  prolongement  canaliculé  appelé  ligament  adipeux.  — 10.  Insertion  du 
ligament  adipeux  entre  les  condyles  du  fémur.  — 11,  11.  Cavité  de  la  membrane 
synoviale.  — 12.  Condyle  externe  du  fémur.  — 13.  Extrémité  supérieure  du 
ligament  croisé  antérieur.  — 14.  Portion  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 

— 15,  16.  Forme  triangulaire  que  présente  la  section  des  deux  extrémités  du 
fibro-cartilage  précédent.  — 17.  Portion  du  ligament  postérieur  de  l’articulation. 

— 18.  Coupe  du  cartilage  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  rotule.  — 19.  Coupe 
verticale  du  tibia.  — 20.  Coupe  verticale  du  fémur.  — 21.  Extrémité  supérieure 
du  péroné. 
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Fig. 


Fig. 


PLANCHE  58. 


Elle  offre  les  articulations  péronéo-tibiales , tibio-larsienne , calcanéo-astraga- 
lienne , etc. , vues  par  leur  face  antérieure.  Côté  droit.  Homme  de  U ans. 

]N°  1 Epine  et  extrémité  supérieure  du  tibia.  — 2.  Tubérosité  interne , et 
3 tubérosité  externe  du  même  os.  - 4.  Tubercule  auquel  se  fixe  le  ligament  rotu- 
lien  __  5 Tête  du  péroné.  Articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  - 6.  Crête 
du  tibia.  - 7.  Insertion  du  ligament  inter-osseux  au  tibia.  - 8.  Insertion  du  même 
ligament  au  péroné.  - 9.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  - 10.  Ouverture 
de  1 extrémité  supérieure  du  même  ligament.  — 11.  Malléole  interne.  -•  a ' 
léole  externe.  - 13.  Insertion  au  péroné  du  ligament  anterieur  de  1 articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  - 14.  Insertion  du  ligament  précédent  au  tibia.  - 
15.  Insertion  à la  partie  antérieure  du  tibia,  du  ligament  libio-tarsien  , un  es 
ligamens  antérieurs  de  l’articulal ion  tibio-tarsienne.  — 16.  Partie  moyenne,  et 

17.  insertion  du  ligament  précédent  au-dessus  du  col  de  l astragale.  1 or 

tion  de  la  membrane  synoviale  recouvrant  la  poulie  articulaire  de  1 astraga  e.  — 
19  Ligament  péronéq-tarsien  , ou  second  des  ligamens  antérieurs  de  1 articulation 
tibio-tarsienne,  se  portant  du  péroné  à l’astragale.  - 20.  Petite  portion  du  liga- 
ment latéral  externe.  - 21.  Ligament  inter-osseux  de  1 articulation  calcaneo-as- 
tragalienne.  - 22.  Tête  de  l’astragale.  - 23.  Cavité  du  scaphoïde  ecartee  de 
l’apophvse  précédente  qu’elle  reçoit.  - 24.  Portion  du  ligament  calcaneo-sca- 
phoïdien  inférieur.  - 25.  Ligament  calcanéo-scaphoïdien  externe.  - -6.  face 
antérieure  du  calcanéum. 


2.  Les  articulations  péronéo-tibiale  inférieure,  tibio-tarsienne,  et  calcanéo-astra- 
galienne,  vues  par  leur  face  postérieure.  Même  pièce  que  la  précédente.  L extré- 
mité postérieure  du  calcanéum  a été  fortement  abaissee. 

N°  1.  Portion  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  — 2.  Portion  du  péroné. 

— 3.  Petite  partie  du  ligament  inter-osseux.  — 4.  La  malléole  interne  ou  du  tibia. 

— 5.  La  malléole  externe  ou  du  péroné.  — 6.  Ligament  postérieur  et  inferieur  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  , se  portant  du  péroné  a 7.  la  partie  postérieure 
de  l’astragale.  — 8.  Partie  moyenne  du  ligament  postérieur  transverse  de  1 arti- 
culation tibio-tarsienne.  — 9.  Insertion  du  ligament  précédent  au  péroné. 

10.  Insertion  du  même  ligament  au  tibia.  — 11.  Insertion  au  péroné  du  ligament 
postérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  — 12.  Insertion  du  liga- 
ment précédent  au  tibia.  — 13.  Ligament  latéral  externe  de  1 articulation  tibio- 
tarsienne.  — 14.  Union  du  calcanéum  avec  l’astragale.  — 15.  Partie  postérieure  de 
la  membrane  synoviale  de  l’articulation  tibio-larsienne.  — 16.  Ligament  laléial 
interne  de  l’articulation  précédente.  — 17.  Insertion  au  calcanéum  du  ligament 
postérieur  de  l’articulation  calcaneo-astragalienne.  — 18.  Insertion  du  ligament 
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précédent  à l’astragale.  — 19.  Face  externe  du  calcanéum.  — 20.  Face  interne 
du  même  os.  — 21.  Face  postérieure  du  même  os.  — 22.  Portion  de  l’astragale. 

Fie,  3.  Les  mêmes  articulations,  vues  par  leur  partie  interne. 

N°  1.  Tibia.  — 2.  Péroné.  — 3.  Ligament  inter-osseux.  — 4.  Malléole  interne. 

— 5.  Ligament  antérieur  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Son  insertion  au  tibia. 

— 6.  Insertion  du  ligament  précédent  à l’astragale.  - — 7.  Ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Son  insertion  à la  malléole  interne.  — 8.  Insertions 
du  ligament  précédent  au  calcanéum  et  à — 9.  l’astragale.  — 10.  Partie  posté- 
rieure de  la  membrane  synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  — 11.  Ligament 
postérieur  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne.  — 12.  Face  interne  du  calca- 
néum. — 13.  Face  postérieure  du  même  os.  — 14.  Insertion  au  calcanéum  du  liga- 
ment calcanéo -scaphoïdien  inférieur.  — 15.  Insertion  du  même  ligament  au 
scaphoïde.  — 16.  Tète  de  l’astragale.  — 17.  Face  postérieure  du  scaphoïde,  écartée 
de  la  tète  de  l’astragale.  — 18.  Face  antérieure  du  scaphoïde.  — 19.  Tubérosité 
du  même  os. 

Fig.  4.  Les  mêmes  articulations  , vues  par  leur  partie  externe. 

N°  1 . Le  tibia.  — 2.  Le  péroné.  Le  ligament  inter-osseux.  — 3.  Partie  anté- 
rieure du  tibia.  — 4,4,4.  La  partie  antérieure  de  la  capsule  synoviale,  se  por- 
tant du  tibia  sur  l’astragale.  Le  ligament  antérieur  de  l’articulation  qui  la  recou- 
vrait est  enlevé.  — 5.  Malléole  externe.  — 6.  Ligament  antérieur  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  — 7.  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  — 8.  Insertion  du  ligament  précédent  au  calcanéum.  — - 9.  Partie 
postérieure  de  l’astragale.  — 10,11.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  calca- 
néo-astragalienne. — 12,  12.  Ligament  inter-osseux  de  l’articulation  calcanéo-astra- 
galienne. — 13.  Insertion  du  ligament  précédent  au  calcanéum.  — - 14.  Insertion 
du  même  ligament  à l’astragale.  — 15.  Tète  de  l’astragale.  — 16.  Face  postérieure 
du  scaphoïde.  — 17.  Face  antérieure  du  même  os.  — 18.  Face  antérieure  du 
calcanéum.  — 19,  19.  Face  externe  de  l’os  précédent.  — 20.  Ligament  péronéo- 
tarsien  antérieur,  l’un  des  ligamens  antérieurs  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 


Fig.  1.  Articulations  des  os  du  tarse  , vues  par  leur  partie  supérieure.  L’astragale  a été 
enlevé  afin  de  faire  voir  le  ligament  inter-osseux  qui  l’unissait  au  calcanéum  , et 
les  ligamens  calcanéo-scaphoïdiens  inférieur  et  externe.  Pied  droit. 

N°  1.  Face  postérieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  non  articulaire  de  la  face 
supérieure  du  même  os.  — 3.  Facette  articulaire  du  même  os  qui  se  joint  à l’astra- 
gale. — 4,4.  Rainure  profonde  de  la  face  supérieure  du  calcanéum,  dans  laquelle 
se  trouve  inséré  — 5.  le  ligament  inter-osseux  qui  unit  le  calcanéum  à l’astragale. 
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6.  Facette  articulaire  du  calcanéum  placée  au-devant  du  ligament  précédent, 

et  faisant  partie  de  la  fosse  profonde  qui  reçoit  la  tête  de  l’astragale.  — 7,7.  Le 
ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur,  formant  la  partie  moyenne  de  la  fosse 

précédente.  8.  Face  postérieure  du  scaphoïde,  formant  la  partie  antérieure  de 

la  même  fosse.  — 9.  Ligament  calcanéo  scaphoïdien  externe.  — 10.  Face  supé- 
rieure du  scaphoïde.  — 11.  Face  interne  du  calcanéum.  — 12.  Face  externe  du 

même  os. 13.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  — 14.  Os  cuboïde.  — 

15.  Ligament  scaphoïdo-cuboïdien  dorsal.  — 16.  Premier  os  cunéiforme.  — 17.  Se- 
cond os  cunéiforme.  Mortaise  carrée  dans  laquelle  se  trouve  enclavée  l’extrémité 
postérieure  du  second  os  du  métatarse.  — 18.  Troisième  os  cunéiforme.  — 
19,  19,  19,  19.  Les  trois  ligamens  cunéo-scaphoïdiens  dorsaux  se  portant  du 
scaphoïde  aux  trois  os  cunéiformes.  — 20.  Ligament  cunéo -cuboïdien  dorsal, 
unissant  le  cuboïde  au  troisième  os  cunéiforme.  — 21,  21.  Ligamens  cunéens 
dorsaux,  passant  transversalement  sur  les  os  cunéiformes  qu’ils  unissent. 

Fig.  2.  Les  articulations  péronéo-tibiale  inférieure,  tibio-tarsienne  et  calcanéo-astraga- 
lienne , sciées  verticalement  et  transversalement.  Côté  droit.  Homme  de  25  ans. 

N°l.  Moitié  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  — 2.  Partie  correspondante 
du  péroné.  — 3.  Extrémité  inférieure  du  ligament  inter-osseux.  — 4.  Malléole 
interne.  — 5.  Malléole  externe.  — 6.  Portion  du  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne.  — 7.  Ligament  inter-osseux  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure,  et  au-dessous,  cul-de-sac  que  forme  la  membrane  synoviale  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  entre  le  tibia  et  le  péroné.  — 8,8.  Membrane  syno- 
viale de  l’articulation  tibio-tarsienne  ouverte,  afin  de  faire  voir  la  manière  dont 
elle  se  comporte  relativement  aux  parties  qu’elle  recouvre.  — 9.  Portion  du  liga- 
ment latéral  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  — 10.  Astragale  scié  verti- 
calement. — 11.  Calcanéum  également  scié.  — 12.  Moitié  de  la  gouttière  de  la 
face  supérieure  du  calcanéum  — 13.  Ligament  inter-osseux  de  l’articulation  cal- 
canéo-astragalienne , mis  à découvert  par  sa  face  postérieure,  afin  de  faire  voir 
ses  insertions,  en  bas  au  calcanéum  , et  en  haut  à l’astragale. 

Fig.  3.  Le  pied  avec  ses  ligamens,  vu  par  sa  face  antérieure.  Côté  droit.  Homme 
d’environ  36  ans. 

N°.  1.  Face  postérieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  non-articulaire  delà  face 
supérieure  du  même  os.  — 3.  Face  externe  du  même  os.  — 4.  Poulie  articulaire 
de  la  face  supérieure  de  l’astragale.  — 5.  FacelLe  articulaire  externe  du  même  os 
qui  se  joint  au  péroné.  — 6.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  calcanéo-astra- 
gaüenne.  — 7.  Face  interne  de  l’astragale.  — 8.  Partie  supérieure  du  col  de  l’as- 
tragale. — 9.  Ligament  scaphoïdo- aslragalien.  — 10.  Face  supérieure  du  sca- 
phoïde. — 11.  Premier  os  cunéiforme.  — 12.  Second  os  cunéiforme.  — 13.  Troi- 
sième os  cunéiforme.  — 14,  14,  14.  Les  trois  ligamens  cunéo-scaphoïdiens  dorsaux 
qui  unissent  le  scaphoïde  avec  les  trois  os  cunéiformes.  — 15.  Ligament  calcanéo- 
cuboïdien  supérieur.  — 16.  Extrémité  externe  du  ligament  inter-osseux  de  1 arti- 
culation calcanéo -astragalienne.  — 17.  Cuboïde.  — 18.  Ligament  scaphoïdo-cu- 
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boïdien  dorsal  unissant  le  cuboïde  au  scaphoïde.  — 19.  Ligamens  dorsaux  que  le 

cuboïde  envoie  à la  partie  correspondante  des  deux  derniers  os  du  métatarse.  

20.  Ligament  cunéo-euboïdien  dorsal , qui  unit  le  cuboïde  avec  le  troisième  os 
cunéiforme.  21  , 21.  Les  deux  ligamens  transverses  dorsaux  qui  unissent  les 
trois  os  cunéiformes  à leur  face  supérieure.  — 22.  Ligament  dorsal  delà  première 
articulation  tarso-métatarsienne.  - 23,  24 , 25.  Trois  ligamens  dorsaux  fournis  au 
second  os  du  métatarse  par  les  trois  os  cunéiformes  entre  lesquels  il  est  enclavé. 

— 26.  Ligament  dorsal  de  la  troisième  articulation  tarso-métatarsienne.  27,  27. 

27,  27.  Ligamens  transverses  qui  unissent  entre  elles  les  extrémités  tarsiennes  des 
os  du  métatarse.  —28.  Ligament  latéral  interne,  et  — 29.  ligament  latéral  externe 
de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne.  — 30.  Membrane  synoviale  de 

1 articulation  précédente.  — 31,  31,  31.  Ligament  métatarsien  transverse.  

32.  Ligament  latéral  interne,  et  — 33.  ligament  latéral  externe  de  l’articulation 
phalangienne  du  gros  orteil.  — 31.  Membrave  synoviale  de  la  même  articulation. 

4.  Le  meme  pied  , vu  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire. 

N°  1.  Face  postérieure  du  calcanéum.  — 2.  Face  interne  du  même  os.  

3.  Face  externe  du  même  os.  — 4.  Face  inférieure  du  même  os.  — 5.  Insertion 
au  calcanéum  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  — 6.  Faisceau  superficiel 
de  ce  ligament  passant  sous  le  cuboïde.  — 7,  7.  Le  même  faisceau  allant  s’attacher 
aux  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse.  —8,8.  Faisceau  profond  du  liga- 
ment précédent  s attachant  au  cuboïde.  — 9.  Insertion  du  ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien  inférieur  au  calcanéum.  — 10.  Partie  moyenne  du  même  ligament.  — 
11.  Insertion  du  même  ligament  au  scaphoïde.  — 12.  Face  inférieure  du  scaphoïde. 

— 13,  13.  Face  inférieure  du  cuboïde.  — 14.  Ligament  scaphoïdo-cuboïdien 
plantaire.  — 15.  Face  inférieure  du  premier  os  cunéiforme.  — 16.  Ligament 

eunéo-scaphoïdien  plantaire,  unissant  le  scaphoïde  au  premier  os  cunéiforme.  

17,  17.  Les  deux  autres  ligamens  cunéo-scaphoïdiens  plantaires,  se  portant  du 
scaphoïde  aux  deux  derniers  os  cunéiformes.  — 18.  Ligament  cunéo-cuboïdien 
plantaire.  — 19.  Ligamens  transverses  plantaires  qui  unissent  entre  eux  les  os 
cunéiformes.  — 20.  Ligament  très-volumineux  et  oblique,  se  portant  du  premier 
os  cunéiforme  à la  face  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  des  second  et  troi- 
sième os  du  métatarse.  — 21.  Ligament  plantaire  se  portant  des  second  et  troi- 
sième os  cunéiformes  à la  partie  correspondante  des  second  et  troisième  os  du 
métatarse.  — 22.  Ligamens  plantaires  unissant  le  cuboïde  aux  deux  derniers  os  du 
métatarse.  — 23  , 23,  23.  Ligamens  plantaires  unissant  entre  elles  les  extrémités 
postérieures  des  os  du  métatarse.  — 24.  Ligament  plantaire  de  la  première  arti- 
culation tarso-métatarsienne..  — 25,  25.  Ligament  métatarsien  transverse.  

26  et  27.  Ligamens  latéraux  de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne. 

— 28,  28.  Ligamens  latéraux,  et  — 29.  Membrane  synoviale  de  l’articulation 
phalangienne  du  gros  orteil. 
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PLANCHE  60. 

Fig.  1.  Elle  représente  le  muscle  sterno-pubien  d’une  grenouille,  vu  dans  sa  partie 
supérieure  et  postérieure,  pour  faire  voir  la  manière  dont  le  nerf  s’y  distribue.  Vu 
par  réflexion.  Grossissement  de  dix  fois.  (D’aprcs  MM.  Prévost  et  Dumas.  ) 

N°  1.  Le  fdet  nerveux,  dont  il  est  facile  de  suivre  toutes  les  divisions  et  sub- 
divisions. 

Fig.  2.  Portion  du  même  muscle  , vue  par  transparence  , et  grossie  davantage  , afin  de 
saisir  les  derniers  ramuscules  nerveux.  On  les  voit  épanouis  et  étalés  dans  les 
troncs,  puis  se  répandant  au  travers  des  fibres  musculaires,  perpendiculairement 
à leur  direction , se  contournant  sur  eux-mêmes  en  forme  d’anse  pour  revenir  dans 
le  tronc  qui  les  a fournis. 

N°  1.  Tronc  nerveux  se  subdivisant.  — 2.  Fibres  musculaires.  — 3,3.  Anses 
nerveuses. 

Fig.  3.  Lame  musculaire  grossie  quarante-cinq  fois,  et  dans  l’état  de  repos. 

N°  I.  Fibres  musculaires.  — 2.  Nerf  qui  s’y  distribue  et  fournit  à des  distances 
régulières  des  — 3 , 3 , 3 , 3.  branches  qui  coupent  à angles  droits  la  direction  des 
fibres  musculaires. 

Fig.  4.  La  même  lame  musculaire  contractée.  Les  zigzags  de  cette  lame  sont  parfaitement 
exprimés  , et  l’on  voit  que  les  branches  qui  sortent  du  nerf  passent  précisément  au 
sommet  des  angles  de  flexion. 

N°  1,  1,  1.  Fibres  musculaires.  - — 2.  Le  nerf  qui  s’y  distribue.  — 3 , 3 , 3 , 3, 
3 , 3.  Les  branches  qui  émanent  du  nerf  précédent. 

Fig.  5.  Fibre  secondaire  d’un  muscle.  Les  bandes  transversales  et  sinueuses  qu’elle  pré- 
sente tiennent  ou  a une  illusion  d’optique,  ou  à l’enveloppe  cellulaire  qui  la  recouvre. 

Fig.  6.  La  même  fibre,  convenablement  éclairée.  On  reconnaît  aisément  les  chapelets 
des  fibres  primitives. 

Fig.  7.  Fibres  nerveuses  secondaires,  formées  de  quatre  séries  de  globules  en  chapelets, 
disposées  de  champ  l une  à côté  de  l’autre. 

(Les  trois  dernières  figures  ont  été  grossies  trois  cents  fois  en  diamètre.  ) 


FLANCHE  61. 


Fig.  1.  Levier  du  premier  genre  ou  intermobile. 

N°  1.  Le  point  d’appui.  — 2.  La  résistance.  — 3.  La  puissance. 

Fig.  2.  La  tête  représentant  un  levier  du  premier  genre  dans  son  articulation  avec 
colonne  vertébrale,  lors  de  ses  mouvemens  de  flexion  ou  d’extension. 
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N°  1.  La  colonne  vertébrale  représentant  le  point  d’appui.  — 2 , 2.  La  partie 
antérieure  de  la  tète , formant  la  résistance  lors  de  l’extension  de  cette  partie  ou 
de  son  renversement  en  arrière.  — 3 , 3.  La  puissance  représentée  par  les  muscles 
qui  se  fixent  à l’occiput. 

Fig.  3.  Levier  du  second  genre,  ou  inter-résistant. 

N°  1.  Le  point  d’appui.  — 2.  La  résistance  ou  le  poids  à soulever.  — 3.  La 
puissance.  ' 

Fie.  4.  Exemple  d’un  levier  du  second  genre,  pris  dans  l’articulation  tibio-tarsienne , 
lors  de  l’élévation  du  corps  sur  la  pointe  du  pied. 

N°  1.  Le  point  d’appui  sur  lequel  repose  la  pointe  du  pied.  — 2,  2.  La  résis- 
tance représentée  par  les  os  de  la  jambe  qui  transmettent  au  pied  le  poids  du 
corps.  — 3.  La  puissance  représentée  par  une  corde  qui  élève  le  talon,  et  rem- 
place ici  le  tendon  des  muscles  du  mollet. 

Fig.  5.  Levier  du  troisième  genre,  ou  inter-puissant. 

N°  1.  Le  point  d’appui.  — 2.  La  résistance.  — 3.  La  puissance. 

Fig.  6.  Exemple  d’un  levier  du  troisième  genre,  pris  dans  les  mouvemens  de  flexion 
des  os  de  l’avant-bras  sur  l’humérus. 

N°  1.  Le  point  d appui.  — 2.  La  résistance.  — 3.  La  puissance  placée  entre 
le  point  d’appui  et  la  résistance. 

Fig.  7.  Le  muscle  biceps  brachial  dans  l’état  de  repos.  Il  est  allongé , ses  fibres  sont 
droites,  et  ses  extrémités  éloignées  l’une  de  l’autre. 

N°  1,1.  Les  tendons  supérieurs.  — 2.  Le  tendon  inférieur.  — 3.  Le  corps  du 
muscle. 

Fig.  8.  Le  même  muscle  dans  l’état  de  contraction.  Son  corps  est  gros,  raccourci,  ses 
fibres  plissées  , ses  extrémités  rapprochées  ; il  a acquis  en  largeur  et  en  épaisseur 
ce  qu’il  a perdu  en  longueur. 

N°  1.  Les  deux  tendons  supérieurs.  — 2.  Le  tendon  inférieur.  — 3.  Le  corps 
charnu  du  muscle. 

Fig.  9.  Exemple  d’un  muscle  penniforme  dont  les  fibres  s’insèrent  obliquement  sur  leur 
tendon  commun , comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige. 

N°  1 , 2.  Les  fibres  musculaires  venant  s’insérer  de  chaque  côté  de  — 3 , 4. 
leur  tendon. 

Fig.  10.  Exemple  d’un  muscle  semi-penniforme. 

N°  1,  1.  Le  tendon.  — 2,2.  Les  fibres  venant  s’insérer  obliquement  sur  un 
seul  côté  de  leur  tendon. 

Fig.  11.  Le  muscle  temporal , comme  exemple  d’un  muscle  à fibres  rayonnées. 

N°  1.  Tendon  épanoui  en  aponévrose,  recevant  les  fibres  par  toute  sa  circon- 
férence. — 2.  Fibres  postérieures  , — 3.  fibres  supérieures , — 4.  fibres  antérieures 
du  muscle.  — 5.  Apophyse  coronoïde  recevant  l’insertion  du  tendon. 

Fig.  12.  Figure  géométrique  pour  faire  voir  le  mode  d’action  du  muscle  précédent  . 
suivant  que  ses  différentes  fibres  se  contractent  ensemble  ou  isolément. 

Explication  des  Planches.  12 
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N°  1.  Angle  représentant  le  tendon  du  muscle  ou  son  insertion  au  point 
mobile  de  la  mâchoire.  Lorsque  les  fibres  antérieures  seules  se  contractent,  elles 
agissent  dans  la  direction  1,4.—  Quand  ce  sont  les  fibres  postérieures  qui  se 
contractent,  elles  agissent  suivant  la  ligne  1,2.  — Et  enfin  quand  ces  deux  ordres 
de  fibres  se  contractent  ensemble,  leur  obliquité  en  sens  inverse  produit  le  mou- 
vement direct  d’élévation  dans  la  direction  1 , 3 , qui  est  le  sens  des  fibres 

moyennes. 


PLANCHE  62. 

Fig.  1.  Muscles  de  la  partie  antérieure  du  crâne  et  de  la  face.  Homme  de  25  ans. 

N°  1.  M.  frontal.  — 2.  Bord  inférieur,  — 3.  bord  externe,  — 4.  bord  interne, 

5.  bord  supérieur  du  muscle  précédent.  — 6.  Aponévrose  épicrânienne. 

7.  La  même  aponévrose,  relevée  et  renversée.  — 8.  M.  pyramidal  du  nez. 

9.  Extrémité  supérieure  du  même  muscle,  se  continuant  avec  les  fibres  du 
M.  frontal.  — 10.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle.  — 11,  11.  M.  orbiculaire 
des  paupières.  — 12  , 12.  Tendon  direct  du  muscle  précédent.  — 13.  Insertion  du 
M.  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  à l’os  sus-maxil- 
lafi-e.  — 14.  Portion  de  ce  muscle  qui  se  porte  à l’aile  du  nez.  — 15.  Seconde 
portion  se  portant  à la  lèvre  supérieure.  — 16.  M.  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure.  — 17.  Insertion  du  M.  petit  zygomatique  à l’os  de  la  pommette. 

18.  Terminaison  du  même  muscle  dans  la  lèvre  supérieure.  — 19.  Insertion  du 
M.  grand  zygomatique  à l’os  de  la  pommette.  — 20.  Terminaison  du  même  muscle 
à la  commissure  des  lèvres.  — 21.  M.  buccinateur.  — 22.  M.  masseter.  — 23.  Fais- 
ceau supérieur  du  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 24.  Faisceau  inférieur  du  même 
muscle.  — 25.  Insertion  du  M.  triangulaire  des  lèvres  à la  ligne  oblique  externe 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  — 26.  Terminaison  du  même  muscle  à la  commissure  des 
lèvres.  27.  M.  canin.  — 28.  Insertion  du  muscle  précédent  dans  la  fosse  canine. 

— 29.  Terminaison  du  même  muscle  à la  commissure  des  lèvres.  — 30.  Insertion 
du  M.  carré  du  menton  à l’os  maxillaire  inférieur.  — 31.  Terminaison  du  même 
muscle  dans  la  lèvre  inférieure.  — 32.  Epanouissement  des  fibres  de  la  houppe  du 
menton.  — 33  , 33.  Os  maxillaire  inférieur.  — 34.  Aponévrose  du  M.  temporal. 

— 35.  Insertion  du  M.  élévateur  de  la  paupière  supérieure  au  cartilage  tarse  cor- 
respondant. — 36.  M.  triangulaire  du  nez.  — 37.  Insertion  du  muscle  précédent 
à l’os  sus-maxillaire.  — 38.  Terminaison  du  même  muscle  sur  le  dos  du  nez.  — 
39.  Os  frontal.  — 40.  Os  de  la  pommette.  — 41.  M.  sourcilier. 

Fig.  2.  La  même  pièce , vue  par-derrière. 

N°  1.  Insertion  du  M.  occipital  à la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

— 2.  Insertion  du  même  muscle  à la  région  mastoïdienne  du  temporal.  ■ 3.  Les 

fibres  du  même  muscle  donnant  naissance  à l’aponévrose  épicranienne.  4,  t, 
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4,  4.  Aponévrose  épicranienne.  — 5.  Les  parties  précédentes  détachées  et 
soulevées  par  deux  airignes.  — 6.  Pariétal.  — 7.  Occipital  et  suture  lambdoïde.  — 
8.  Ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  — 9.  Apophyse  mastoïde.  — 10,  10. 
Angles  de  la  mâchoire  inférieure.  — * 11.  Insertion  du  M.  auriculaire  postérieur  à 
la  conque  de  l’oreille.  — 12.  Insertion  du  même  muscle  à la  région  mastoïdienne 
du  temporal. 


Fig.  1.  Muscles  du  crâne  et  de  la  face.  Tête  vue  de  profil.  Homme  de  25  ans. 

N°  1,  1.  Extrémité,  inférieure  du  M.  frontal.  — 2.  Extrémité  supérieure  du 

même  muscle,  se  continuant  avec  — 3.  l’aponévrose  épicranienne.  4,4. 

M.  occipital.  — 5.  M.  orbiculaire  des  paupières.  — 6.  M.  pyramidal  du  nez.  — 7. 
M.  triangulaire  du  nez.  — 8.  Extrémité  supérieure  du  M.  élévateur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 9.  Portion  du  muscle  précédent  qui  se  fixe  à 
1 aile  du  nez.  — 10.  Seconde  portion  du  même  muscle  qui  s’attache  à la  lèvre  supé- 
îieure.  11,  11.  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 12.  M.  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  13.  Extrémité  supérieure  du  M.  petit  zygomatique  se  fixant  à 
Tos  de  la  pommette , et  se  continuant  avec  les  fibres  du  M.  orbiculaire  des  pau- 
pières. — 14.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle  se  confondant  avec  l’orbicu- 
laire  des  lèvres.  15.  Extrémité  supérieure  du  M.  grand  zygomatique , s’attachant 
à 1 os  de  la  pommette.  — 16.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle , se  portant  à 
la  commissure  des  lèvres.  — 17,  17.  M.  canin.  — 18.  Fibres  supérieures,  — 
19.  fibres  moyennes  , et  — 20.  fibres  inférieures  du  M.  buccinateur.  — 21.  Inser- 
tion du  M.  triangulaire  des  lèvres  à l’os  maxillaire  inférieur.  — 22.  Terminaison 

du  muscle  precedent  à la  commissure  des  lèvres.  — 23..  M.  carré  du  menton.  

24.  Houppe  du  menton.  — 25  , 25.  Os  maxillaire  inférieur.  — 26.  Insertion  du 
M.  masseter  à l’apophyse  zygomatique  de  l’os  temporal.  — 27.  Insertion  du  même 
muscle  à 1 os  de  la  pommette.  — 28 , 28.  Insertion  du  même  muscle  à l’os  maxil- 
laii’e  inférieur.  29.  Fibres  profondes  du  même  muscle.  — 30.  Ligament  latéral 
externe  de  1 articulation  de  la  mâchoire.  — 31.  La  conque  de  l’oreille  renversée, 
afin  de  faire  voir  la  disposition  de  ses  muscles  extrinsèques.  — 32.  M.  auriculaire 
antérieur.  33.  M.  auriculaire  supérieur.  — 34.  M.  auriculaire  postérieur.  — 
3 3.  Apophyse  mastoïde.  — 36  , 36,  36.  Aponévrose  temporale  recouverte  par  les 
muscles  précédens. 

Fig.  2.  Le  M.  temporal  dépouillé  de  son  aponévrose,  et  le  M.  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

L Insertion  des  fibres  du  M.  temporal  à la  ligne  demi-circulaire  qui 
borne  la  fosse  du  même  nom.  — 2.  Aponévrose  sur  laquelle  viennent  se  rendre  les 
fibres  précédentes.  — 3.  La  même  aponévrose  venant  s’insérer  sous  la  forme  d’un 
tendon  aplati  à 1 apophyse  coronoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur.  — 4,  4.  Coupe 
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faite  à l’arcacle  zygomatique  , pour  mettre  à découvert  le  muscle  temporal.  — 5.  Li- 
gament latéral  externe  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  — 6.  Os  maxillaire 
inférieur.  — 7.  Insertion  à l’aile  du  nez  de  son  M.  abaisseur.  — 8.  Insertion  du 
même  muscle  à l’os  maxillaire  supérieur. 


PLANCHE  64. 


Fig.  1.  Les  muscles  de  l’œil  gauche , vus  en  dehors  , la  paroi  externe  de  l’orbite  ayant 
été  enlevée. 

N°  1,  1.  Portion  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  appartenant  au  trontal.  — 
2.  Coupe  passant  par  l’os  de  la  pomme.tte  et  l’apophyse  malaire  de  l’os  sus-maxil- 
laire. — 8.  Globe  de  l’œil.  — 4.  M.  droit  externe  de  l’œil.  — .5.  L’une  des  deux 
insertions  postérieures!, du  muscle  précédent,  se  faisant  à la  petite  aile  du  sphénoïde. 

— 6.  L’autre  de  ces  insêrtions , se  faisant  en  dedans  de  la  gouttière  caverneuse.  — 
7.  M.  droit  inférieur  de  l’œil.  — 8.  Insertion  postérieure  du  même  muscle.  — 
9.  M.  droit  supérieur  de  l’œil.  — 10.  Insertion  postérieure  du  même  muscle  à la 
petite  aile  du  sphénoïde.  — 11.  M.  grand  oblique  de  l’œil.  — 12,  12.  Tendon 
réfléchi  du  même  muscle.  — 13.  M.  petit  oblique  de  l’œil.  — 14.  M.  interne  de 
l’œil.  — 15.  M.  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  — 16.  Insertion  postérieure 
du  même  muscle.  — 17.  Nerf  optique.  — 18.  Portion  du  sphénoïde.  — 19-  Apo- 
physe ptérygoïde.  — 20.  Os  propre  du  nez.  — 21.  Portion  de  l’ouverture  anté- 
rieure des  fosses  nasales.  — 22.  Bord  alvéolaire  supérieur. 

Fig.  2.  La  pièce  précédente  isolée  des  os  de  l’orbite,  afin  de  mieux  faire  voir  la  dispo- 
sition et  les  rapports  des  muscles  de  l’œil.  (Le  M.  droit  externe  a été  coupé  près 
. de  ses  deux  insertions , et  enlevé  en  partie , pour  laisser  voir  lé  nerf  optique  et  le 
muscle  droit  interne.  ) 

N°  1.  Globe  de  l’œil.  — 2.  Nerf  optique.  — 3.  Aponévrose  du  M.  droit  externe. 

— 4.  Extrémité  postérieure  du  muscle  précédent.  — 5.  L’une  des  insertions  de 
cette  même  extrémité,  se  faisant  en  dehors  du  trou  optique.  — 6.  La  seconde 
insertion,  se  faisant  en  dedans  de  la  fente  sphénoïdale,  par  une  aponévrose  qui  lui 
est  commune  avec  les  M.  droits  inférieur  et  interne.  — 7.  L’aponévrose  précédente. 

— 8.  M.  droit  supérieur.  — 9.  Extrémité  postérieure  du  même  muscle.  — 10. 
M.  droit  inférieur.  — 11,  11,  11.  M.  grand  oblique.  — 12.  Anneau  cartilagineux 
dans  lequel  se  réfléchit  le  muscle  précédent.  — 13.  M.  petit  oblique.  — 14.  M.  droit 
interne.  — 15.  M.  élévateur  de  — 16.  la  paupière  supérieure. 

Fig.  3.  Le  globe  de  l’œil  avec  ses  muscles , vus  par  derrière. 

N°  1.  Nerf  optique.  — 2.  M.  droit  supérieur.  — 3.  M.  droit  inférieur. 

4.  M.  droit  interne.  — 5.  M.  droit  externe.  — 6.  M.  grand  oblique.  — 7.  Mem- 
brane synoviale  qui  entoure  le  tendon  du  muscle  précédent  à l’endroit  où  il  se 
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réfléchit.  —8,8.  Tendon  du  muscle  précédent  passant  au-dessous  du  M.  droit 
supérieur  pour  s’épanouir  en  aponévrose,  et  s’insérer  au  globe  de  l’œil.  — 9.  Pe- 
tite portion  de  l’os  maxillaire  supérieur  , à laquelle  se  fait  l’insertion  du  — 
10.  muscle  petit  oblique. 

Fig.  4.  Le  globe  de  l’œil , vu  par  sa  partie  antérieure , et  entouré  de  ses  muscles  qui 
sont  écartés. 

N°  1.  Globe  de  l’œil.  — 2.  M.  droit  supérieur.  — 3.  M.  droit  inférieur.  

4.  Extrémité  postérieure  du  M.  droit  externe  avec  ses  deux  portions.  h 

M.  droit  interne.  — 6.  M.  grand  oblique.  — 7.  Petite  portion  du  coronal  , et 

— 8.  poulie  cartilagineuse  dans  laquelle  se  réfléchit — 9 le  tendon  du  grand  oblique, 

— 10.  Petite  portion  de  l’os  maxillaire  supérieur,  à laquelle  se  fixe  11.  ]e 

M.  petit  oblique. 

Fig.  5.  Le  M.  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

No  1.  Petite  aile  du  sphénoïde.  —2.  Trou  optique.  — 3.  Extrémité  postérieure 
du  M.  élévateur,  insérée  au-devant  du  trou  optique.  — 4.  Expansion  aponévrotique 
du  même  muscle,  se  fixant  au  — 5.  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure. 
— G.  Les  cils. 

Fig.  6.  Portion  de  la  tête  d’un  jeune  homme,  préparée  de  manière  à faire  voir  la  dis- 
position de  plusieurs  des  muscles  de  la  face. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Portion  des  sinus  frontaux.  3.  Ca- 

vité du  crâne.  — 4.  Portion  du  frontal.  — 5.  Os  propre  du  nez.  — 6.  Os  de  la 
pommette.  — 7.  Os  temporal.  — 8.  Os  maxillaire  supérieur.  . — 9 , 9.  Os  maxil- 
laire inférieur.  — 10,  11,  12,  13.  Insertions  des  M.  droit  supérieur,  droit  inférieur 
droit  interne  et  droit  externe  au  globe  de  l’œil.  — 14.  Tendon  du  M.  grand 
oblique,  s’insérant  au  globe  de  l’œil.  — 15.  Poulie  dans  laquelle  se  réfléchit  le 
tendon  précédent.  — 16.  Corps  charnu  du  M.  grand  oblique.  — 17.  Insertion  du 
M.  petit  oblique  à la  paroi  inférieure  de  l’orbite.  — 18.  Tendon  direct  du  M.  orbi- 
culaire  des  paupières , s’insérant  à l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire , et 
se  bifurquant  pour  se  continuer  avec  — 19.  le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supé- 
rieure , et  — 20.  le  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure.  — 21.  Expansion 
fibreuse  ou  tendon  réfléchi  du  M.  orbiculaire , allant  se  fixer  à la  crête  de  l’os 
unguis.  — 22.  Insertion  du  M.  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  à l’os  sus- 
maxillaire.  — 23.  Extrémité  inférieure  du  muscle  précédent,  se  confondant  avec 

24.  le  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 25.  Les  cartilages  latéraux  du  nez.  

26.  Les  fibro-cartilages  des  narines.  — 27.  L’aile  du  nez  donnant  insertion  au 
28.  M.  abaisseur  de  l’aile  du  nez.  — 29.  Insertion  du  muscle  précédent  à l’os 
sus-maxillaire.  — 30.  Insertion  de  la  houppe  du  menton  à l’os  maxillaire  inférieur 
— 31.  Portion  épanouie  du  même  muscle,  isolée  de  la  peau  à laquelle  elle  se 
fixait.  — 32.  Le  même  muscle  du  côté  gauche,  se  fixant  à — 33.  la  peau  du 
menton.  — 34.  Face  interne  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  abaissée 
pour  faire  voir  la  disposition  du  muscle  précédent. 
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PLANCHE  65. 

Fig.  1.  Les  deux  muscles  ptérygoïdiens  , vus  par  leur  face  externe. 

N°  1,  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2,2.  Coupes  faites  au  niveau  de  1 os 
de  la  pommette  et  de  l’apophyse  zygomatique  de  l’os  temporal.  — 3,3.  Autre 
coupe  faite  à l’os  maxillaire  inférieur , afin  de  mettre  à découvert  les  M.  ptéry- 
goïdiens. — 4.  Insertion  du  M.  ptérygoïdien  externe  à la  grande  aile  du  sphénoïde, 
et  au  fond  de  la  fosse  zygomatique.  — 5.  Autre  insertion  du  même  muscle  à l’aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 6.  Terminaison  de  l’extrémité  externe  du 
même  muscle  au  fibro-cartilage  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  — 7 . Princi- 
pale terminaison  du  même  muscle  au-devant  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 
8.  Interstice  celluleux  qui  sépare  les  deux  faisceaux  principaux  dont  se  com- 
pose le  muscle  précédent.  — 9.  Face  externe  du  M.  ptérygoïdien  interne.  — 
10.  Bord  postérieur,  et  11.  bord  antérieur  du  même  muscle.  — 12.  Insertion 
du  même  muscle  en  dedans  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  13.  La 
mâchoire  inférieure.  — 14.  L’os  maxillaire  supérieur.  — 15.  Portion  de  l’os  tem- 
poral. — 16.  L’orbite. 

Fig  2.  La  même  pièce,  vue  du  côté  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Sinus  frontal.  — 3.  Apophyse  crista 
galli,  — 4,  4.  Coupe  verticale  faite  au  niveau  du  corps  du  sphénoïde  et  de  la 
gouttière  basilaire.  — 5.  Moitié  de  la  fosse  pituitaire.  — 6.  Moitié  de  la  gouttière 
basilaire.  — 7,  7,  7.  La  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  droite  et  les  trois  cornets 
qu’elle  présente,  recouverts  de  la  membrane  muqueuse.  — 8.  Portion  de  i’ouver 
ture  antérieure  des  fosses  nasales.  — 9.  Méat  inférieur  des  fosses  nasales,  et  apo- 
physe palatine.  — 10.  Moitié  de  la  voûte  palatine.  — 11.  Face  interne  de  la 
mâchoire  inférieure.  — 12.  Aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 13.  Insertion 
du  M.  ptérygoïdien  interne  dans  la  fosse  ptérygoïde.  --  14,  14.  Terminaison  du 
muscle  précédent  à la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  — 15.  Petite 
portion  de  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 16.  M.  ptérygoïdien  externe. 
— 17.  Insertion  du  muscle  précédent  au-devant  du  condyle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Fig.  3.  Les  muscles  stylo-glosse , stylo-hyoïdien,  hyo-glosse  , génio-glosse  et  génio- 
hvoïdien  du  côté  gauche. 

N°  1.  Portion  de  l’os  temporal.  — 2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  Base  de 
l’apophyse  zygomatique.  — 4,4.  Apophyse  styloïde.  — 5.  Insertion  du  M.  stylo- 
glosse  à l’apophyse  styloïde.  — 6.  Terminaison  du  muscle  précédent  sur  les  parties 
latérales  de  la  langue,  et  — ■ 1.  continuation  de  quelques-unes  des  fibres  du  même 
muscle  avec  celles  de  l’hyo-glosse.  — 8,8.  Ligament  stvlo-hyoïdien.  — 9.  Ternn- 
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naison  du  ligament  précédent  à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde.  — 10.  Insertion  du 
M.  stylo-hyoïdien  à 1 apophyse  styloïde.  — 11.  Terminaison  du  même  muscle  à 
1 os  hyoïde.  12.  Ouverture  que  présente  le  M.  stylo-hyoïdien  avant  de  se  ter- 
miner à 1 os  hyoïde.  — 13.  Corps  de  l’os  hyoïde.  - — 14.  Grande  corne  du  même 
os>  Insertion  du  M.  hyo-glosse  au  corps  de  l’os  hyoïde.  — 16.  Insertion  du 

même  muscle  à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde.  — 17.  Insertion  du  même  muscle 
au  ligament  stylo-hyoïdien.  — 18.  Face  externe  du  même  muscle.  — 19.  Bord 
antérieur  du  même  muscle.  — 20,  20.  Insertion  du  même  muscle  sur  les  parties 
latérales  de  la  base  de  la  langue.  — 21.  Insertion  du  M.  génio-glosse  au  tubercule 
supérieur  de  1 apophyse  géni.  — 22  , 22.  Terminaison  des  fibres  du  même  muscle 
au-dessous  de  la  langue.  — 23.  Insertion  du  M.  génio-hyoïdien  au  tubercule  infé- 
rieur de  1 apophyse  géni.  — 24.  Terminaison  du  même  muscle  au-devant  du  corps 
de  1 os  hyoïde.  — 25 , 25.  La  langue.  — 26.  Coupe  verticale  faite  à l’os  maxillaire 

inférieur  au  niveau  de  la  symphyse  du  menton.  — 27.  Apophyse  coronoïde.  

28.  Condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  — 29.  Angle,  et  — 30.  face  interne  du 
même  os.  31.  Portion  du  ligament  stylo-maxillaire  coupé  vers  sa  partie  moyenne. 

Fig.  4.  Le  muscle  génio-glosse  et  les  parties  qui  l’avoisinent. 

N°  1.  Portion  de  1 os  temporal.  — 2.  Apophyse  styloïde.  — 3.  Insertion  du 
M.  stylo-glosse  à 1 apophyse  styloïde.  — 4.  Terminaison  du  même  muscle  sur  les 
parties  latérales  de  la  base  de  — 5.  la  langue.  — 6.  Coupe  verticale  de  la  mâchoire 
inférieure.  7.  Insertion  du  M.  génio-glosse  au  tubercule  supérieur  de  l’apo- 
physe  géni.  8.  Fibres  antérieures,  — 9.  fibres  moyennes,  et  — 10.  fibres 
postérieures  du  même  muscle.  — 11  , 11.  Quelques  fibres  appartenant  au  M.  lin- 
gual. — 12.  Le  M.  hyo-glosse  détaché  et  renversé.  — 13.  Grande  corne  de  l’os 
hyoïde.  — 14,  14.  Ligament  stylo-maxillaire.  15,  15.  Portion  de  la  branche 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure , conservée  afin  de  faire  voir  l’insertion  inférieure 
du  ligament  précédent.  16,  16.  Branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure. 

Fig.  5.  L os  hyoïde  vu  par  sa  face  supérieure.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Corps  de  l’os.  — 2,2.  Grandes  cornes.  — 3,3.  Jonction  des  grandes 
cornes  avec  le  corps.  — 4.  Extrémité  postérieure  des  grandes  cornes.  — 5 , 5.  Pe- 
tites cornes. 

Fig.  6.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Corps  de  l’os.  — 2.  Grandes  cornes.  — 3.  Jonction  des  grandes  cornes 
a\ec  le  corps.  4.  Extrémité  postérieure  des  grandes  cornes. 

Fig.  7.  Le  même  os,  vu  de  profil. 

N°  1.  Corps.  2.  Face  inférieure , et  — 3.  face  supérieure  du  corps.  — 
4.  Grandes  cornes.  — 5.  Petites  cornes. 

Fig.  8.  Le  même  os,  vu  de  face. 

N°  1.  Face  antérieure  du  corps.  — 2.  Face  supérieure,  et  — 3.  face  infé- 
rieure de  la  même  partie.  — 4,4.  Petites  cornes.  —5,5.  Grandes  cornes. 
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PLANCHE  66. 


1 . Le  M.  buccinateur  du  côté  gauche.  On  voit  sur  cette  préparation  , à l’aide  de 
la  coupe  faite  à la  branche  de  la  mâchoire  qui  est  enlevée , comment  ce  muscle 
s’insère  aux  deux  bords  alvéolaires  , à l’aponévrose  ptérygo-maxillaire  , et  se  con- 
tinue en  avant  avec  les  deux  faisceaux  de  l’orbiculaire  des  lèvres. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  de  la  même  cavité 
passant  par  — 3.  l’apophyse  mastoïde  du  temporal.  — 4.  Fosse  temporale.  — 
5.  Os  de  la  pommette.  — 6.  Arcade  zygomatique.  — 7.  Conduit  auditif  externe. 

8.  Cavité  glénoïde  du  temporal.  — 9.  Apophyse  styloïde  du  même  os.  — 

10.  Fosse  orbitaire.  — lt.  Os  maxillaire  supérieur.  — 12.  Os  propres  du  nez.  — 
13.  Cartilage  latéral  du  nez.  — 14.  Fibro-cartilage  de  l’ouverture  des  fosses  nasales. 
_ 15.  Cartilage  de  l’aile  du  nez.  — 16.  Aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde. 
_17.  Insertion  de  l’aponévrose  ptérygo-maxillaire  à l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde.  — 18.  Insertion  de  la  même  aponévrose  à la  mâchoire  inférieure.  — 
19.  L’aponévrose  ptérygo-maxillaire  donnant  attache  par  sa  partie  postérieure 
aux  fibres  du  M.  constricteur  supérieur  du  pharynx.  — 20.  La  même  aponévrose 
donnant  insertion  par  sa  partie  antérieure  aux  fibres  moyennes  du  M.b  uccina- 
teur  — 21.  Insertion  des  fibres  supérieures  du  muscle  précédent,  en  dehors  du 
bord  alvéolaire  supérieur.  - 22.  Les  mêmes  fibres  se  continuant  avec  - 23.  le 
faisceau  inférieur  du  M.  orbiculaire  des  lèvres.  - 24.  Fibres  inférieures  du  M.  buc- 
cinateur, s’insérant  en  dehors  du  bord  alvéolaire  inférieur.  - 25.  Une  partie 
des  fibres  précédentes  se  continuant  avec  — 26.  le  faisceau  supérieur  du  M.  orbi- 
culaire. — 27,  27.  Portion  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  à leur  face 
interne  les  M.  buccinateur  et  orbiculaire  des  lèvres:  — 28.  L os  maxillaire  infé- 
rieur coupé  au  niveau  de  la  réunion  de  son  corps  avec  sa  branche  gauche.  - 
29.  M.  constricteur  supérieur  du  pharynx.  - 30.  Bord  supérieur  du  même  muscle. 
31.  Portion  du  M.  constricteur  moyen.  — 32.  Muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

t>.  Les  M.  péristaphylins  interne  et  externe,  et  les  M.  palato-staphylins , vus  par 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

N°  1.  Coupe  verticale  de  la  tête,  passant  par  l’apophyse  basilaire  de  1 occi- 
pital, et  par  — 2.  la  partie  postérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  — 3.  Lame 
carrée  du  sphénoïde,  et  au-dessous,  portion  de  la  gouttière  basilaire.  — 4.  Petite 
aile  du  sphénoïde.  — 5.  Fente  sphénoïdale.  — 6.  Coupe  verticale  passant  par  les 
fosses  temporale  et  zygomatique.  — 7 . Le  vomer , formant  la  partie  postérieure 
de  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 8.  L’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 
__  9>  insertion  des  deux  M.  palato-staphylins  à l’épine  gutturale  de  la  voûte 
palatine.  — 10.  Extrémité  libre  des  deux  muscles  précédens,  et  ligne  médiane 
qui  les  sépare  dans  toute  leur  longueur.  — 11.  Les  trompes  d’Eustachi.  — 12.  In- 
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sertion  du  M.  péristaphylin  interne  à la  face  inférieure  du  rocher  et  à la  trompe 
d’Eustaclii.  — 13.  Terminaison  du  même  muscle  sur  la  ligne  médiane  du  voile  du 
palais,  au-dessous  des  M.  palato-staphylins.  — 14,  14.  Insertion  du  M.  pérista- 
phylin externe  à la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  à la  trompe  d’Eustaehi.  — 
15,  15.  Portion  verticale  du  muscle  précédent.  — 16.  Portion  horizontale  du 
même  muscle,  venant  de  se  réfléchir  autour  de  — 17.  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde.  — 18,  18.  Aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 19  , 19.  Arcade 
dentaire  supérieure.  — 20.  Portion  de  la  voûte  palatine.  — 21.  Fente  orbitaire 
inférieure  , et  fosse  zygomatique. 

Fig,  3.  Les  M.  péristaphylins  interne  et  externe,  et  les  palato-staphylins,  vus  par  leur 
partie  inférieure,  ou  du  côté  de  la  voûte  palatine. 

N°  1.  Arcade  dentaire  supérieure.  — 2.  Voûte  palatine.  — 3.  Canal  palatin 
antérieur.  — 4.  Face  inférieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais,  formant 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  — 5.  Canal  palatin  postérieur.  — 6.  Aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 7.  Insertion  du  M.  péristaphylin  externe  à la 
base  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  à la  trompe  d’Eustachi.  — 8.  Portion  horizontale 
du  même  muscle , venant  de  se  réfléchir  sur  — 9 . le  crochet  de  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  — 10.  Insertion  de  l’aponévrose  du  M.  péristaphylin  externe 
à la  face  inférieure  de  la  portion  horizontale  de  l’os  palatin.  — 11.  Insertion  du 
M.  péristaphylin  interne  à la  face  inférieure  du  rocher,  au-devant  de — 12.  l’orifice 

inférieur  du  canal  carotidien.  — 13.  Insertion  du  M.  péristaphylin  interne  à 

14.  la  trompe  d’Eustachi.  — 15.  Les  deux  M.  péristaphylins  internes,  se  réunissant 
sur  la  ligne  médiane  du  voile  du  palais,  et  allant  s’attacher  à — 16.  la  partie  pos- 
térieure de  l’aponévrose  des  péristaphylins  externes.  — 17,  Portion  libre  de  la  face 
inférieure  des  M.  palato-staphylins  formant  la  lunette.  — 18.  Portion  de  l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital.  — 19.  Suture  sphéno-basilaire.  — 20.  Trou  déchiré  anté- 
rieur. — 21.  Os  maxillaire  supérieur.  — 22.  Os  de  la  pommette.  — 23.  Arcade 
zygomatique.  — 24.  Fosse  temporale.  — 25.  Cavité  glénoïdè. 

Fig.  4.  Les  M.  mylo-hyoïdien,  génio-hyoïdien,  génio-glosse , lingual,  stylo -glosse  et 
hyo-glosse. 

N°  1..  Portion  de  la  branche  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur,  servant  à 
supporter  — 2.  la  ligne  myloïdienne  conservée  sur  la  lame  interne  du  corps  de 
l’os.  — 3.  Insertion  du  M.  mylo-hyoïdien  à la  ligne  myloïdienne.  — 4.  Terminaison 
des  fibres  postérieures  du  même  muscle  au  corps  de  l’os  hyoïde.  — 5.  Terminaison 
des  fibres  moyennes  et  antérieures  du  même  muscle  sur  le  raphé  de  la  ligne  mé- 
diane. — 6.  Les  quatre  tubercules  de  l’apophyse  géni , soutenus  par  l’arc  osseux 
de  la  ligne  myloïdienne.  — 7.  Insertion  du  M.  génio-hyoïdien  au  tubercule  infé- 
rieur de  l’apophyse  géni.  — 8.  Terminaison  du  même  muscle  au  corps  de  l’os 
hyoïde.  — 9.  Insertion  du  M.  génio-glosse  au  tubercule  supérieur  de  l’apophyse 
géni.  — 10.  Fibres  antérieures,  — 11.  fibres  moyennes,  et  — 12.  fibres  posté- 
rieures du  M.  génio-glosse.  — 13.  Raphé  ou  ligne  celluleuse  qui  sépare  les  deux 
31.  génio-glosses  sur  la  ligne  médiane.  — 14.  Apophyse  styloïde.  — 15.  Ligament 
Explication  des  Planches.  13 


98 


MANUEL 


stylo-hyoïdien.  — 16.  M.  stylo-glosse.  — 17,  17.  Insertion  du  M.  hyo-glosse  aux 
cornes  de  l’os  hyoïde.  — 18.  M.  lingual.  — 19.  La  langue  soutenue  par  un  crochet. 
— 20.  Cartilage  thyroïde.  — 21.  Ligament  thyro-hyoïdien. 


PLANCHE  67. 

Fig.  1.  Les  M.  stylo-glosse,  stylo-hyoïdien,  stylo-pharyngien;  les  ligamens  stylo-maxil- 
laire  et  stylo-hyoïdien  ; les  M.  hyo-glosse , génio-glosse , génio-hyoïdien  et  thyro- 
hvoïdien.  Côté  gauche.  Homme  de  22  ans. 

N°  1,1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Os  de  la  pommette.  3.  Os 
maxillaire  supérieur.  — 4.  Portion  de  la  branche  gauche  de  1 os  maxillaiie  infe- 
rieur fortement  relevée , afin  de  mieux  faire  voir  la  disposition  des  muscles  qui 
naissent  de  l’apophyse  styloïde.  — 5.  Articulation  temporo-maxillaire.  — 6.  Tem- 
poral. — 7.  Arcade  zygomatique.  — 8.  Conduit  auditif  externe.  — 9.  Portion  de 
l’apophyse  mastoïde.  — 10.  La  base,  et  - 11.  le  sommet  de  l’apophyse  styloïde. 
— 12.  Insertion  du  ligament  stylo-maxillaire  à l’apophyse  styloïde.  — 13.  Insertion 
du  même  ligament  à l’angle  de  la  mâchoire.  — 14.  Insertion  du  M.  stylo-glosse  a 
l’apophyse  styloïde  et  au  ligament  stylo-maxillaire.  — 15.  Terminaison  du  M.  stylo- 
glosse  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue.  16.  Continuation  de 
quelques-unes  des  fibres  du  muscle  précédent  avec  celles  du  M.  hyo-glosse. 

17.  Insertion  du  ligament  stylo-hyoïdien  à l’apophyse  styloïde.  18.  Ligament 
stylo-hyoïdien  passant  derrière  le  M.  hyo-glosse  pour  se  rendre  à — 19.  la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde.  — 20.  Insertion  du  M.  stylo-pharyngien  à l’apophyse  styloïde. 

21.  Partie  moyenne  du  même  muscle  s’épanouissant  sur  les  parties  latérales  du 

pharynx.  — 22  , 22.  Terminaison  des  fibres  du  muscle  précédent  au  bord  posté- 
rieur du  cartilage  thyroïde.  — 23  , 23.  Portion  du  M.  constricteur  supérieur  du 
pharynx.  — 24.  Portion  du  M.  constricteur  moyen,  et  — 25.  portion  du  M.  con- 
stricteur inférieur  dont  on  a enlevé  la  partie  externe , afin  de  mettre  à découvert 
le  M.  stylo-pharyngien.  — 26.  Membrane  muqueuse  du  pharynx.  — 27.  Pointe, 
et — 28.  base  de  la  langue. — 29.  Cavité  de  la  bouche.  — 30.  Os  maxillaire  inferieui 
scié  au  niveau  de  la  symphyse  du  menton.  — 31.  Insertion  du  M.  génio-glosse  au 
tubercule  supérieur  de  l’apophyse  géni.  — 32.  Fibres  anterieures,  33.  fibres 
moyennes,  et  — - 34.  fibres  postérieures  du  M.  génio-glosse.  — - 35.  Insertion  du 
M.  génio-liyoïdien  au  tubercule  inférieur  de  l’apophyse  géni  — 36.  Terminaison 
du  même  muscle  au  — 37.  corps  de  l’os  hyoïde.  — 38.  Grande  corne  de  1 os 
hyoïde.  — 39.  Insertions  du  M.  hyo-glosse  au  corps,  à la  — 40.  petite  eorne,  et 
à la  — 41.  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  — 42  et  43.  Terminaison  du  même  muscle 
sur  les  parties  inférieures  et  latérales  de  la  langue.  — 44,  44.  Insertion  du  M.  thjio- 
hyoïdien  à l’os  hyoïde.  — 45  , 45.  Terminaison  du  même  muscle  à la  ligne  oblique 
externe  du  — 46.  cartilage  thyroïde.  — 47.  Grande  corne  du  cartilage  thjioïde, 
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~ 48.  Petite  corne  du  même  cartilage.  - 49.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  - 
oO.  Cartdage  cncoide.  — 51.  Extrémité  supérieure  de  la  trachée-artère,  et  — 
52.  extrémité  supérieure  de  l’œsophage.  - 53.  Insertion  du  M.  stylo-hyoïdien  à 
1 apophyse  styloïde.  — 54.  Terminaison  du  même  muscle  à l’os  hyoïde. 

Fig.  2.  Les  M.  constricteurs  du  pharynx  du  côté  gauche  , et  le  M.  buccinateur  corres- 
pondant distendu  par  de  l’air,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’action  de  souffler. 

N°  1,  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Fosse  temporale.  — 3.  Os  de  la 
pommette.  - 4.  Arcade  zygomatique.  - 5.  Cavité  glénoïde.  - 6.  Conduit  auditif 
externe.  7.  Apophyse  styloïde.  8.  Portion  de  l’apophyse  mastoïde.  — 9.  Aile 
externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  - 10.  Extrémité  inférieure  de  l’aile  intèrne  de 
apophyse  ptérygoïde.  — 11.  Aponévrose  jftérygo-maœillaire , se  portant  de  l’aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  à - 12.  l’os  maxillaire  inférieur.  - 13.  Fibres 
supérieures  du  M.  buccinateur,  se  fixant  à l’os  maxillaire  supérieur.  — 14.  Fibres 

inférieures  du  même  muscle,  se  fixant  à l’os  maxillaire  inférieur.  15.  Fibres 

moyennes  du  même  muscle  , allant  s’attacher  à l’aponévrose  ptéry go-maxillaire. 

— 16.  Insertion  du  M.  constricteur  supérieur  du  pharynx  à l’aile  interne  de  l’apo- 
physe ptérygoïde.  — 17.  Seconde  insertion  du  même  muscle  à l’aponévrose 
ptéry  go-maxillaire.  — 18.  Troisième  insertion  du  même  muscle  à l’os  maxillaire 
inférieur.  — 19.  Quatrième  insertion  du  même  muscle  sur  les  parties  latérales  de 
la  base  de  la  langue.  — 20.  Bord  supérieur  du  même  muscle.  — 21.  Bord  interne 
du  même  muscle,  allant  se  réunir,  sur  la  ligne  médiane  du  pharynx , avec  celui  du 
côté  opposé.  — 22.  Bord  inférieur  du  même  muscle.  — 23.  Portions  du  M.  stylo- 
glosse , et  du  — 24.  M.  stylo-pharyngien  qui  ont  été  coupés , afin  de  mettre  à 
découvert  le  M.  constricteur  supérieur.  - 25.  Os  hyoïde.  — 26.  M.  mylo-hyoïdien. 

— 27.  Portion  du  M.  hyo-glosse.  — 28.  Insertion  du  M.  constricteur  moyen  du 
pharynx  à la  petite  corne  de  l’os  hyoïde.  — 29.  Insertion  du  même  muscle  à la 
grande  corne  de  1 os  hyoïde.  30.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  ligament 
stylo-hyoïdien.  31.  Fibres  supérieures , — 32.  fibres  moyennes,  et  -7-  33.  fibres 
inférieures  du  M.  constricteur  moyen  du  pharynx.  —34.  Ligament  thyro-hyoïdien. 

35.  Cartilage  thyroïde. — 36.  Grande  corne  du  même  cartilage.  — 37.  Insertion 
du  M.  constricteur  inférieur  à la  ligne  oblique  externe  du  cartilage  thyroïde.  — 

38.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 

39.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  cartilage  cricoïde.  — 40.  Autre  insertion 
du  même  muscle  au  premier  anneau  de  la  trachée-artère.  — 41.  Bord  supérieur, 

42.  boid  inférieur,  et  43.  bord  interne  du  même  muscle.  — 44.  Extrémité 
supérieure  de  la  trachée-artère,  et  — 45.  extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 

— 46.  Portion  du  M.  péristaphylin  interne,  et  — 47.  Membrane  muqueuse  du 
pharynx. 

4 ig.  3.  Les  M.  génio-hyoïdien  et  mylo-hyoïdien,  vus  par  leur  face  supérieure  ou  du 
côté  de  la  bouche. 

N°  1 , 1,  1.  Arcade  dentaire  inférieure.  — 2.  Face  interne  du  corps  de  la 
mâchoire.  - 3.  Apophyse  coronoïde.  - 4.  Condyle  de  la  mâchoire.  — 5.  Echan- 
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6.  Orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  — 7.  Angle  de  la  mâ- 

il»  1 _ _ -i  C\  T> 


choire^-T.^ord  inteiZ"a7mïmë'<>S.  - 9.  Corps  de  l'os  hyoïde.  - 10.  Petite 
conte  et  - 1 1.  grande  corne  du  même  os.  - 12.  Portion  du  tendon  du  M.  gemo- 
closse’insérée  au  tubercule  supérieur  de  l'apophyse  gem.  - 13.  Insertion  du 
M.  génio-hyoidien  au  tubercule  inférieur  de  l'apophyse  gem.  - 14.  Terminaison 
du  même  muscle  à la  partie  supérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde.  - 15,  15.  Inser- 
tion du  M.  mylo-hyoïdien  à la  ligne  myloïdienne.  - 16.  Le  même  muscle  passant 
au-dessous  du  génio-hyoïdien  pour  aller  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  avec  celm 
du  côté  opposé.  - 17.  Bord  postérieur  du  même  muscle. 

pIG  4.  Le  M.  mylo-hyoïdien,  vu  par  sa  face  infeiieuie. 

No  1 Menton.  — 2,2.  Base , et  — 3.  angle  de  la  mâchoire.  — 4.  Bord  paro- 
tidien et’-  5.  condyle  du  même  os.  - 6 , 6.  Insertion  du  M.  mylo-hyoïdien  à la 
li„ne  myloïdienne  de  la  mâchoire.  - 7.  Réunion  sur  la  ligne  médiane  des  fibres 
antérieures  des  deux  M.  mylo-liyoïdiens.  - 8.  Insertion  à l’os  hyoïde  des  fibres 
postérieures  du  M.  mylo-hyoïdien.  - 9.  Bord  postérieur  du  même  muscle. 


PLANCHE  68. 


Fig.  1.  Les  M.  du  pharynx,  vus  par  leur  partie  postérieure.  Homme  de  45  ans. 

N°  1 , 1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  passant  par 
l’apophyse  mastoïde,  par  - 8.  le  rocher,  et  par  - 4.  l’apophyse  basilaire.  - 
5.  Lame  carrée,  et  — 6.  petite  aile  du  sphénoïde.  — 7.  Bord  postérieur,  et 
S.  Angle  de  la  mâchoire  inférieure.  — 9.  M.  ptérygoïdien  interne.  — 10.  M.  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx.  — 11.  Bord  interne,  — 12.  bord  externe,  — 
13.  bord  inférieur,  et  — 14.  bord  supérieur  du  même  muscle.  — 15.  Extrémité 
de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde,  et  insertion  du  M.  constricteur  moyen  à cet  os. 

16.  M.  constricteur  moyen.  — 17.  Bord  interne,  18.  bord  supérieur,  et 

19.  bord  inférieur  du  même  muscle.  — 20.  M.  constricteur  moyen  du  côté  gauche, 
recouvert  par  le  constricteur  inférieur  correspondant , et  recouvrant  le  — 21. 
M.  constricteur  supérieur.  — 22.  Aponévrose  cép  halo  -pharyngienne  donnant  inser- 
tion aux  M.  constricteurs  moyen  et  supérieur.  — 23.  Bord  supérieur  du  M.  con- 
stricteur supérieur.  — 24.  Bord  externe  du  meme  muscle.  25.  Membrane 
muqueuse  du  pharynx,  mise  à découvert  par  sa  face  extérieure.  — 26.  Apophyse 
styloïde , donnant  insertion  au  — 27.  M.  stylo-pharyngien.  28.  Extrémité  infé- 
rieure du  muscle  précédent,  venant  se  terminer  à — 29.  la  grande  corne,  et  au 

30.  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 31.  Portion  du  cartilage  cricoïde. 

32.  Partie  inférieure  du  constricteur  inférieur,  allant  s’attache!;  au  cartilage 

précédent.  — 33.  Trachée-artère. 

Fie.  2.  La  pièce  précédente  sur  laquelle  on  a enlevé  les  M.  constricteurs  inférieur  et 
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moyen , et  le  M.  stylo-pharyngien  gauche , afin  de  mettre  à découvert  le  M.  con- 
stricteur supérieur. 

N°  1,  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  passant  par  l’apo- 
physe mastoïde,  par  — 3.  le  rocher,  et  par  — 4.  l’apophyse  basilaire.  — 5.  Lame 
carrée,  et  — 6.  petite  aile  du  sphénoïde.  — 7,  7.  Bord  postérieur,  et  — 8.  angle 
de  la  mâchoire.  — 9.  M.  ptérygoïdien  interne.  — 10.  Le  constricteur  supérieur 
•gauche  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  avec  — 11.  le  constricteur  supérieur 
droit.  — 12.  Bord  supérieur,  et  — 13.  bord  inférieur  du  même  muscle.  — 14.  Por- 
tion du  bord  externe  du  M.  constricteur  supérieur,  s’attachant  à l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  — 15.  Seconde  portion  du  même  bord,  qui  se  fixe  à l’apo- 
névrose ptérygo-maxillaire.  — 16.  Troisième  portion  du  même  bord,  qui  s’attache 
en  dedans  de  la  mâchoire  inférieure.  — 17.  Membrane  muqueuse  du  pharynx. 

— 18.  Apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure.  — 19.  Orifice  du  canal 
dentaire  inférieur.  — 20.  Apophyse  styloïde  donnant  insertion  au  — 21.  M.  stylo- 
pharyngien.  — 22.  Fibres  du  muscle  précédent,  s’attachant  à — 23.  la  partie 
postérieure  de  la  grande  corne,  et  au  — 24.  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

— 25.  Autres  fibres  du  M.  stylo-pharyngien,  se  perdant  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures  du  pharynx.  — 26.  Cartilage  cricoïde.  — 27.  Portion  de  la  trachée- 
artère.  — 28.  Commencement  de  l’œsophage.  — 29.  Extrémité  postérieure  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde , et  — 30.  base  de  la  mâchoire. 

3.  Les  M.  palato-staphylins , pharyngo-staphylin , péristaphylins  interne  et  externe, 
et  les  glosso-staphylins,  mis  à découvert  par  leur  face  postérieure.  Le  pharynx  est 
fendu  longitudinalement  sur  la  ligne  médiane,  et  ses  parois  sont  tenues  écartées 
au  moyen  de  crochets.  Le  M.  pharyngo-staphylin  gauche  est  enlevé,  afin  de  laisser 
voir  les  M.  péristaphylins. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  passant  par  l’apo- 
physe mastoïde,  par  — 3.  le  sommet  du  rocher,  et  par  — 4.  l’apophyse  basilaire. 

— 5.  Lame  carrée , et  — 6.  petite  aile  du  sphénoïde.  — 7.  Partie  postérieure  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  — 8.  Insertion  des  deux  M.  palato-staphylins  à l’épine 
nasale  postérieure.  — 9.  Extrémité  libre  des  mêmes  muscles  formant  la  luette. 

— 10,  10.  Trompe  d’Eustachi.  — 11,  il.  Extrémité  postérieure  des  cornets  infé- 
rieurs des  fosses  nasales.  — 12.  Insertion  du  M.  péristaphylin  interne  au  rocher 
et  à la  trompe  d’Eustachi.  — 13.  Terminaison  du  muscle  précédent  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessous  des  M.  palato-staphylins.  — 14.  Portion  verticale  du  M.  péri- 
staphylin externe,  allant  s’insérer  à la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  à la  trompe 
d’Eustachi.  — 15,  15.  Portion  horizontale  du  M.  péristaphylin  externe,  venant 
de  se  réfléchir  sur  le  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 16.  Ex- 
trémité supérieure  du  M.  pharyngo-staphylin.  — 17.  Partie  moyenne  et  rétrécie 
du  même  muscle,  formant  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  — 18.  Extrémité 
inférieure  du  même  muscle , venant  se  terminer  à la  grande  corne  et  au  bord  pos- 
térieur du  cartilage  thyroïde , et  se  perdre  sur  les  parties  inférieures  et  latérales 
du  pharynx.  — 19.  M.  glosso-staphylin.  — 20.  Base  de  la  langue.  — 21.  Muscle 
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constricteur  supérieur  renversé,  et  vu  par  sa  face  interne.  — 22.  Portion  du  bord 
antérieur  du  même  muscle,  cpii  se  fixe  à l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde 
entre  les  M.  périsiaphylins  interne  et  externe.  — 23.  Fibres  du  même  muscle  qui 
s’attachent  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue.  — 24.  Bord  supérieur, 
— 25.  bord  inférieur,  et  — 26.  bord  postérieur  du  même  muscle.  — 27.  Portion 
de  la  face  interne  du  M.  constricteur  moyen.  — 28.  Membrane  muqueuse  du 
pharynx , recouvrant  la  partie  interne  des  M.  constricteurs  du  côté  gauche.  — 
29.  La  même  membrane  recouvrant  le  larynx.  — 30.  Epiglotte,  et  au-dessous 
ouverture  supérieure  du  larynx.  — 31.  Commencement  de  l’ œsophage.  — 32.  Bord 
postérieur,  et  — 33.  angle  de  la  mâchoire.  — 34.  Portion  du  M.  ptérygoïdien 
interne. 

Fig.  4.  Coupe  verticale  de  la  tête  faite  sur  la  ligne  médiane,  et  destinée  à montrer  les 
rapports  des  muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  des  parois  de  la  bouche,  des 
régions  linguale  et  sus-hyoïdienne. 

N°  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  de  la  tete,  passant 
par  le  frontal  : — 3.  les  os  propres  du  nez , — 4.  le  nez,  — 5.  la  partie  moyenne 
de  la  voûte  palatine,  — 6.  la  lèvre  supérieure,  — 7.  la  lèvre  inférieure,  — 8.  la 
symphyse  de  la  mâchoire  inférieure,  — 9.  le  menton,  — 10.  la  partie  moyenne 
de  l’os  hyoïde , — 1 1.  la  membrane  thyro-hyoïdienne , — 12.  le  cartilage  thyroïde, 

13.  la  partie  moyenne  de  l’épiglotte,  — 14.  le  cartilage  cricoïde,  et  15.  la 

glande  épiglottique.  — 16.  Ventricule,  et  — 17.  cavité  du  larynx.  18.  Caiti- 
lage  aryténoïde.  — 19.  Trachée-artère.  — 20.  Moitié  de  là  fosse  pituitaire , et 
au-dessous  le  sinus  sphénoïdal.  — 21.  Lame  carrée  du  sphénoïde.  22.  Portion 
du  rocher,  et  conduit  auditif  interne.  — 23.  Portion  de  l’occipital,  et  trou  con- 
dyben  antérieur.  — 24.  Cornet  supérieur,  — 25.  cornet  moyen,  et  26.  cornet 
inférieur  des  fosses  nasales  avec  les  méats  qu’ils  séparent.  — 27.  Voûte  palatine. 

28.  Face  inférieure  du  voile  du  palais.  — 29.  Extrémité  supéiieuie,  et 

30.  extrémité  inférieure  du  M.  glosso-staphylin  gauche.  31.  Moitié  de  la  face 
supérieure  de  la  langue.  - 32.  Base,  et  - 33.  pointe  de  la  langue.  - 34.  Extré- 
mité supérieure  du  M.  pharyngo  - staphylin.  — 35.  Partie  moyenne  du  même 
muscle.  — 36.  Fibres  inférieures  du  même  muscle,  s attachant  au  cartilage  thy- 
roïde. — 37.  Autres  fibres  du  même  muscle,  se  perdant  sur  les  côtés  du  pharynx. 
— 38.  Insertion  du  M.  palato-staphylin  à l’épine  gutturale  de  la  voûte  palatine.  — 
39.  Extrémité  libre  du  même  muscle.  — 40.  Trompe  d’Eustachi.  41.  Aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  recouverte  par  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales.  — 42.  Ouverture  de  la  trompe  d’Eustachi.  — 43.  Extrémité  supérieure 
du  M.  péristaphylin  interne  , s’attachant  à la  face  inférieure  du  rocher  et  à la 
trompe  d’Eustachi.  — 44.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle.  — 45.  lace 
interne  de  la  portion  verticale  du  M.  péristaphylin  externe.  — 46.  Portion  du 
M.  constricteur  supérieur  qui  s’attache  à l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde 
entre  les  deux  M.  péristaphylins.  — 47.  Bord  supérieur  du  M.  constricteur  supé- 
rieur. — 48.  Portion  du  même  muscle,  allant  s’attacher  à la  partie  inférieure  de 
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1 apophyse  basilaire.  — 49.  Bord  interne  du  M.  constricteur  supérieur , et  lio-ne 
médiane  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 50.  Bord  inférieur  du  muscle  pré- 
cèdent. — 51.  Fibres  du  M.  constricteur  supérieur,  s’insérant  à la  partie  posté- 
rieure de  l’aponévrose  ptérygo-maxillaire.  — 52.  Autres  libres  du  même  muscle, 
qui  s attachent  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue.  — 53.  Face  interne 
du  M.  buccinateur,  allant  se  fixer,  en  arrière , à l’aponévrose  ptérygo-maxillaire. 

54.  Face  interne  du  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 55 , 55,  55.  Les  deux  M.  con- 
stricteurs moyens,  vus  parleur  face  interne.  — 56,  56.  Extrémité  supérieure  des 
memes  muscles,  passant  derrière  les  constricteurs  supérieurs.  • — 57.  Extrémité 
inférieure  des  memes  muscles  passanl  au-devant  de  — 58.  la  face  interne  des 
M.  constricteurs  inférieurs.  — 59.  Portion  du  M.  stylo-pharyngien.  — 60.  Grande 
corne  du  cartilage  thyroïde.  — 61.  Commencement  de  l’œsophage  — 62.  Fibres 
musculaires  propres  de  la  langue.  — 63.  M.  génio-glosse.  — 64.  M.  génio-hyoïdien. 
— 65.  Boid  interne  du  M.  mylo-hyoïdien.  — 66.  Petite  portion  du  ventre  anté- 
rieur du  M.  digastrique.  — 67.  Peau,  tissu  cellulaire  recouvrant  les  parties  précé- 
dentes. — 68.  Portion  de  la  houppe  du  menton.  — 69.  Portion  du  M.  sterno- 
thvroïdien. 


PLANCHE  69. 


1.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  et  superficielle  du  cou  : les  M.  peaucier, 
sterno-mastoïdien , sterno-hyoïdien  , omoplat-hyoïdien , etc.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Face  antérieure  du  M.  peaucier.  —2.  Bord  inférieur,  — 3.  bord  interne, 
et  — 4,  4.  bord  externe  du  même  muscle.  — 5.  Insertion  du  bord  supérieur  du 
même  muscle  à l’os  maxillaire  inférieur.  _ 6.  Fibres  du  même  muscle  passant  sur 
le  masseler.  7,7.  fibres  du  même  muscle , se  rendant  de  la  région  parotidienne 
à la  commissure  des  lèvres.  8.  Portion  du  M.  triangulaire  des  lèvres.  9.  Por- 

tion du  M.  carré  du  menton.  — 10.  La  houppe  du  menton.  — 11.  Base  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  '12.  Tendon  par  lequel  l’un  des  faisceaux  du  M.  sterno-mas- 
toïdien s’insère  au  sternum.  — 13,  13.  Second  faisceau  charnu,  par  lequel  le 
même  muscle  se  fixe  au  bord  supérieur  de  la  clavicule.  — 14.  Endroit  où  les  deux 
faisceaux  précédens  s’unissent  intimement.  -15,15.  Insertion  du  M.  sterno-mas- 
toïdien à l’apophyse  mastoïde.  — 16.  Bord  antérieur,  et  — 17.  bord  externe  du 
même  muscle.  — 18.  Corps  de  l’os  hyoïde.  — 19.  Grande  corne  du  même  os.  — 
20.  Union  des  deux  M.  mylo-hyoïdiens  sur  la  ligne  médiane.  — 21.  M.  mylc-hyoï- 
dien  du  côté  gauche.  — 22.  Insertion  du  ventre  antérieur  du  M.  digastrique  à l’os 
maxillaire  inférieur.  — 23.  Expansion  fibreuse  se  détachant  du  tendon  du  muscle 
précédent  pour  se  fixer  à 1 os  hyoïde.  — 24.  Ventre  postérieur  du  M.  digastrique. 
— 25.  Extrémité  -inférieure  du  M.  stylo-hyoïdien.  — 26.  Insertion  du  M.  sterno- 
hyoïdien  à 1 os  hyoïde.  — 27.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle.  — 28.  Por- 
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tien  du  M.  ste. -no-thyroïdien.  - 29.  Insertion  à Los  hyoïde  du  M.  omoplat-hyoï- 
‘ ,0  Faisceau  supérieur  du  même  muscle,  s’engageant  dernere  le sterno- 

mastoïdien^ * — 3t.  Faisceau  inférieur  du  M.  omoplat-hyoïdien  passant  dernere  la 
Xv ici  - 32,  32.  Portion  du  M.  trapèze.  - 33.  Insert.on  du  meme  muscle  a 
ïà  davicùle.  - 34,  34.  Portion  du  M.  deltoïde.  - 35.  Port.on  du  M.  grand  pee- 
îoral  s’attachant  à la  clavicule.  - 36.  Autre  portion  du  meme  muscle  se  fixait 
toral,  Cartnage  thyroïde.  - 38.  Membrane  cnco-thyroidienne.  - 

au  sternum.  - 37.  Cartilage  tnyro  thyroïde.  - 41.  Trachée- 

89.  Petite  portion  du  cartilage  cncoide.  - 40.  Corps  thyio 

artere. 

U o i «muscles  de  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  du  cou. 

Fig.  2.  ^musdes  d P . mastoIdien  se  fixant  à la  parité  supérieure  du 

sternum  - 2.  Insertion  de  la  seconde  portion  du  même  muscle  a la  clavtcule  - 
tEndroitoi,  se  réunissent, es  deux 

non  du  muscle  piecet  ent  a P P l’occipital  — 6.  Bord  antérieur  du  même 

"'"1“  à Xrt  - r rgLt  lCr  tiiaire  inférieur.  _ 9.  M.  stylo- 

hvolien  - 1 0.  Insertion  du  même  muscle  à l’os  hyoïde.  -IL  Ventre  poster, eur 

a;'  M digastrique,  passant  au-dessous  du  M.  sterno-mastoïdten  pour  aller  s insérer 

danfla  rainure  mastoïdienne.  - 12.  Tendon  du  même  muscle  passant  a travers 
fe  M stylo-hyoïdien,  et  envoyant  ensuite  une  - 13.  Expansion  fibreuse  qu,  sa.- 

tache  a ,'os  hyoïde.  - H.  <>es 

^ - 2i-  corPs  thyroïde-  ” 22-  Jra-d“’ 

,3  Ligament  inter-claviculaire.  - 24.  Insertion  du  M.  sterno-hyo.dten 
l'ôs  hyoïd'e.'  - 25.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle,  passant  derrière  le 
sterno -mastoïdien.  - 26.  Insertion  du  faisceau  supérieur  du  M.  omoplat-hyoïdten 
à l’os  hyoïde.  - 27.  Le 

pLT-TClrtionn  IM.  trapèze  à l’occipital.  - 31.  Insertion  du  même  muscle 
f ia  clavicule.  _ 32.  Portion  du  M.  splénius.  - 33.  Portion  du  M.  angulaire  de 
l’omoplate  - 34.  Portion  du  M.  scalène  postérieur.  - 35.  Portion  dnM.  thyto- 
liyoïdien.  - 36.  Portion  du  M.  sterno  thyroïdien.  - 37.  Portion  du  M.  deltoïde. 
— 38.  Portion  du  M.  grand  pectoral. 


PLANCHE  70. 


Fig.  1.  Les  muscles  aes  regiuiB  j - ... 

’ . ctcrno-mastoïdiens  ont  été  enlevés  des  deux  côtés,  ainsi  que  les  M.  digastrique,  stylo- 

h$L  e,  .terno-byoïdiet,  droit. , atm  do  mettre  à découvert  le.  mutcle.  sous-jucen.. , 


Les  muscles  des  régions  sus-hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne,  vus  de  face. 

. . u , ■*  t loe  IVf  rlicrncfrimiR 
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N°  1.  La  tête  dépouillée  de  ses  parties  molles  et  renversée  en  arrière.  — 
2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  Insertion  dans  la  rainure  mastoïdienne  du  — 4.  ventre 

postei  leui  du  M.  digastiique.  5.  Tendon  moyen  du  muscle  précédent.  

6;  Expansion  aponévrotique  se  détachant  du  tendon  du  M.  digastrique  pour  aller 
s mserer  a — 7.  l’os  hyoïde.  — 8.  Ventre  antérieur  du  M.  digastrique  allant  s’insérer 
a — 9.  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  du  menton.  — 10.  Le  M.  stylo-hyoïdien 

s ouvrant  pour  laisser  passer  le  M.  digastrique.  — 11,  11.  M.  mylo-hoïdien. 

12.  Extrémité  supérieure,  et  — 13.  extrémité  inférieure  du  M.  génio-hyoïdien.  

1 i.  M.  hyo-glosse.  15.  Insertion  du  M.  sterno-hyoïdien  à l’os  hyoïde.  — 16.  Ex- 
trémité inférieure  du  même  muscle.  — 17.  Insertion  du  M.  omoplat-hyoïdien  à 
1 os  hyoïde.  18.  Tendon  moyen,  et  — 19.  insertion  du  muscle  précédent  au 
bord  supérieur  de  — 20.  l’omoplate.  — 21.  Le  M.  thyro-hyoïdien  s’insérant  à l’os 
hyoïde.  — 22.  Insertion  inférieure  du  muscle  précédent  à la  face  externe  du  — 
23.  cartilage  thyroïde.  — 24.  Insertion  du  M.  sterno-thyroïdien  au  cartilage  thy- 
roïde. 25.  Extrémité  inférieure  du  muscle  précédent.  — 26.  Membrane  thyro- 
hyoïdienne.  — 27.  Membrane  crico-thyroïdienne.  — 28.  Cartilage  cricoïde  , et 
M.  crico-thyroïdiens.  — 29  , 29.  Glande  thyroïde.  — 30.  Portion  de  la  trachée- 
artère.  — 31,31.  Le  M.  sterno-thyroïdien  recouvert  par  le  sterno-hyoïdien.  — 
32,  32.  Portion  des  M.  grands  droits  antérieurs  de  la  tête.  — 33.  Portion  du  M. 
scalène  postérieur.  — 34.  Portion  du  M.  scalène  antérieur.  — 35.  Portion  du  M. 
angulaire  de  l’omoplate.  —36.  Portion  du  M.  splénius.  — 37.  Extrémité  supérieure 
du  sternum.  — 38.  Clavicule.  — 39  , 40  et  41.  Portions  des  première,  seconde  et 
troisième  cotes.  — 42  et  43.  Portions  des  deux  premiers  M.  intercostaux  externes. 

— 44.  Apophyse  coracoïde.  — 45.  Apophyse  acromion  , et  — 46.  cavité  glénoïde 
du  scapulum. 

I'  ig.  2.  Les  insertions  des  M.  thyro-hyoïdien , sterno-thyroïdien , et  constricteur  inférieur 
du  pharynx  au  cartilage  thyroïde.  Pièce  vue  de  profil.  Homme  de  36  ans. 

N°  1.  Le  corps,  — 2.  les  petites  cornes,  et  — 3.  les  grandes  cornes  de  l’os 
hyoïde.  — 4,  4.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 5.  Cartilage  thyroïde.  — 6.  Grande 
corne,  et — 7.  petite  corne  du  cartilage  précédent.  — 8.  Insertion  du  M.  thyro- 
hyoïdien  à l’os  hyoïde.  — 9.  Terminaison  du  muscle  précédent  à la  ligne  oblique 
du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Insertion  du  M.  sterno-thyroïdien  au-dessous  de  la 
meme  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde.  — 11.  Portion  coupée  du  muscle  précé- 
dent. — 12.  Insertion  du  M.  constricteur  inférieur  du  pharynx  au  cartilage  thyroïde. 

— 13.  Portion  du  muscle  précédent,  retenue  par  des  airignes. 

Fig.  3.  La  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  sternum  avec  les  insertions  des 
M.  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.. 

( L'extrémité  inferieure  du  muscle  sterno-thyroïdien  gauche  a e'te'  enleve'e,  afin  de  mettre  à découvert  la  partis 
inférieure  du  muscle  sterno-hyoïdien  correspondant.  ) 

N°  1.  Portion  de  la  face  postérieure  du  sternum.  — 2.  Ligament  interclavi- 
culaire. — 3,3.  Portions  des  deux  clavicules.  — 4.  Ligament  costo-claviculaire. 

— 5.  Portion  de  la  première  côte  avec  son  cartilage  de  prolongement.  — 6,6.  Ex- 

Explication  des  Planches.  14 
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trémités  inférieures  des  deux  M.  sterno-hyoïdiens.  - 7.  Insertion  au  sternum  du 
M.  sterno-hyoïdien  gauche.  - 8.  Extrémité  inférieure  du  M.  sterno-thyrodïen  droit. 

— 9.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  face  postérieure  du  sternum. 

PLANCHE  71. 

1.  Les  M.  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tête,  droit  latéral,  long  du 
cou  scalènes  antérieur  et  postérieur.  (Le  M.  droit  antérieur  de  la  tete  du  cote 
gauche  est  enlevé,  afin  de  laisser  voir  le  M.  petit  droit  correspondant,  ainsi  que 
?es  M.  intertransversaires  du  même  côté.  Les  fibres  superficielles  du  M.  long  ou 
cou  du  côté  gauche  , sont  également  enlevées  , pour  mettre  à découvert  les  faisceaux 
profonds  du  même  muscle  et  leurs  insertions.  ) 

N°  1,1,1-  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 2.  Coupe  verticale  du  crâne  pas- 
sant par  le  rocher  et  par  — 3.  l’apophyse  basilaire.  — 4.  Le  conduit  auditif  ex- 
terne mis  à découvert  par  la  coupe  précédente.  — 5.  Partie  postérieure  de  la  cavité 

0- lénoïde  du  temporal.  — 6.  Apophyse  mastoïde.  — 7.  Portion  du  canal^ carotidien. 

1-  8.  Trou  déchiré  postérieur.  — 9.  Insertion  du  M.  grand  droit  antérieur  de  la 
tête  à l’apophyse  basilaire.  — 10.  Partie  moyenne , — 11.  extrémité  inférieure, 

— 12  .bord interne,  et  — 13.  bord  externe  du  même  muscle.  — 14.  Insertion  supé- 
rieure du  M.  petit  droit  antérieur  à l’apophyse  basilaire.  — JS.  Insertion  inférieure 
du  même  muscle  au-devant  du  petit  arc  et  des  masses  latérales  de  l’atlas.  — 16.  In- 
sertion du  M.  droit  latéral  à l’occipital,  derrière  le  trou  déchiré  postérieur. 

17.  Insertion  inférieure  du  même  muscle  au-devant  de  — 18.  1 apophyse  transverse 

de  l’atlas,  19.  Insertion  du  M.  long  du  cou  au-devant  de  l’arc  antérieur^  de 

l’atlas.  — 20.  Partie  moyenne , et  — 21,  22,  23  et  24.  terminaison  du  meme 
muscle  sur  les  parties  latérales  du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale , de  la 
première,  de  la  seconde  et  de  la  troisième  dorsale.  — 24  bis.  M.  scalène  antérieur. 

25  et  26.  Faisceaux  du  M.  scalène  postérieur  qui  se  fixent  à la  première  et  à la 

seconde  côte.  — 27.  Première  côte.  — 28.  Seconde  côte.  — 29.  Portion  du  pre- 
mier M.  intercostal  externe.  — 30.  Premier  faisceau  profond  du  M.  long  du  cou  , 
se  portant  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  à — 31.  la  partie  antérieure  de  1 apophyse 
transverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  — 32  et  33  , 34  et  35,  36  et  37.  Les 
trois  faisceaux  suivans  du  même  muscle  se  portant  du  corps  des  seconde  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales  à la  partie  antérieure  des  apophyses  transverses  des 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  — 38.  Faisceau  interne  du 
même  muscle , se  portant  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  cou  à la  partie 
correspondante  de  — 39.  la  septième  verlèbre  cervicale.  — 40.  Autres  faisceaux  pro- 
fonds , du  même  muscle  , s’insérant  aux  apophyses  transverses  des  dernières  ver- 
tèbres cervicales,  et  venant  se  terminer  sur  — 41  , 41  , 41.  les  parties  latérales, 
du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales.  — 42,  43  , 44,  45,  46,  47.  Apo- 
physes transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales.  — 48.  Premier  M.  inter- 


Fig. 
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transversaire  cervical.  — ■ 49.  Quatrième  M.  intertransversaire  antérieur.  — 

50.  Quatrième  M.  intertransversaire  postérieur.  (Les  autres  M.  intertransver- 
saires , offrant  la  même  disposition,  ne  sont  point  indiqués  par  des  numéros.)  — 

51.  Face  interne  de  la  poitrine.  — 52.  Apophyse  styloïde  du  temporal  droit. 
( L apophyse  styloïde  du  côté  gauche  a été  enlevée , afin  de  laisser  à découvert  le 
- I.  dioit  latéral  correspondant.  ) — 53.  Portion  externe  du  M.  petit  droit  antérieur, 
dépassant  le  bord  externe  du  M.  grand  droit. 

2.  1°  Le  M.  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  du  côté  droit , soulevé  et  renversé  en 

dedans  par  une  airigne,  afin  de  mettre  à découvert  les  tendons  d’insertion  de  ce 
muscle  aux  apophyses  tiansverses  des  vertèbres  cervicales,  et  les  insertions  supé- 
lieuies  du  muscle  scalène  antérieur  correspondant  aux  mêmes  apophyses;  2°  le 
muscle  scalène  antérieur  du  coté  droit , et  le  muscle  scalène  postérieur  du  côté 
gauche. 

N03  1,2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure 

précédente.  — 9.  Insertion  du  M.  grand  droit  antérieur  à l’apophyse  basilaire.  

10.  Face  postérieure  du  même  muscle  renversé  en  dehors.  — 11  , 12,  13  et  14. 
Tendons  d’insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  des  apophyses 
transverses  des  troisième  , quatrième , cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

15.  M.  petit  droit  anterieur  de  la  tête,  mis  à découvert  par  le  renversement 
du  grand  droit  correspondant.  — 16.  M.  droit  latéral.  — 17.  Insertion  du  tendon 
du  M.  scalène  antérieur  à la  partie  supérieure  de  la  première  côte.  — 18  , 19 , 20 
et  2 1 . Insertions  supérieures  du  même  muscle  à la  partie  antérieure  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

22.  Bord  externe,  et  — 23.  bord  interneduM.  scalène  antérieur.  — 24  et  25.  In- 
sertions inférieures  du  M.  scalène  postérieur  aux  deux  premières  côtes.  ( Le  reste 
du  même  muscle  a été  enlevé  afin  de  laisser  voir  plus  distinctement  le  M.  scalène 

antérieur.  ) — 26.  Insertion  du  M.  scalène  postérieur  à la  première  côte,  et 

2 i . insertion  du  même  muscle  à la  seconde  côte.  — 28 ,29,  30  , 31 , 32,  33.  Ten- 
dons supérieurs  du  même  muscle  s’insérant  aux  tubercules  postérieurs  des  apo- 
physes transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales.  — 34.  Bord  externe,  et 

35.  bord  interne  du  même  muscle.  — 36,  36.  M.  intertransversaires  cervicaux 
postérieurs  s insérant  à la  partie  postérieure  des  apophyses  transverses  cervicales , 
et  mis  à découvert  par  1 ablation  des  M.  intertransversaires  cervicaux  antérieurs. 
— 37.  Tendon  du  M.  scalène  antérieur  gauche,  coupé  près  de  son  insertion  à la 
première  côte.  — 38  , 38.  M.  longs  du  cou.  — 39,  40,  41,  42  et  43.  Corps  des 
troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  et  les 
fihrocartilages  correspondans.  - 44,  45  et  46.  Corps  des  trois  premières  vertè- 
bres dorsales.  — 47.  Portion  de  la  face  interne  de  la  poitrine.  — 48".  Apophyse 
styloïde  du  temporal. 


108 


MANUEL 


PLANCHE  72. 


Fig.  1 . Le  M.  grand  pectoral  du  côté  gauche  , vu  par  sa  face  antérieure.  Homme  de  36 
ans. 

N°  1.  Extrémité  interne  de  la  clavicule,  et  articulation  sterno-claviculaire. 
— 2.  Extrémité  externe  du  même  os,  et  articulation  scapulo-claviculaire.  — 3.  In- 
sertion des  fibres  du  M.  grand  pectoral  à la  clavicule.  — 4.  Insertion  des  fibres 
du  même  muscle  à la  face  antérieure  du  sternum.  — 5.  Insertion  des  fibres  du  même 
muscle  au  cartilage  de  prolongement  de  la  septième  côte.  — 6.  Bord  supérieur 
du  même  muscle.  — 7.  Intervalle  qui  sépare  le  M.  grand  pectoral  du  - 8 , 8. 

M.  deltoïde.  9.  Portion  du  M.  sous-clavier.  — 10.  Bord  inférieur  et  externe  du 

M.  grand  pectoral  formant  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  — 11.  Les  fibres  du  grand 
pectoral  réunies  sur  leur  tendon  commun  , pour  aller  s’attacher  à l’humérus. 

12.  Extrémité  inférieure  du  M.  deltoïde.  — 13.  Portion  du  M.  biceps  brachial. 

14.  Portion  du  M.  coraco  brachial.  — 15.  Portion  du  M.  brachial  antérieur. 

16.  Paroi  latérale  de  la  poitrine,  et  portion  du  M.  grand  dentelé.  — 17.  Portion  du 
M.  grand  dorsal,  formant  le  bord  postérieur  de  l’aisselle.  — 18.  Extrémité  supé- 
rieure du  sternum.  — 19.  Appendice  xiphoïde.  — 20,  21,  22,  23  , 24,  25  et 
26.  Portions  des  cartilages  de  prolongement  des  sept  premières  côtes.  — 27.  Portion 
de  la  clavicule  du  côté  droit. 

Fig.  2.  Les  M.  petit  pectoral  et  sous-clavier,  avec  les  insertions  du  M.  grand  pectoral  à 
la  clavicule  , au  sternum , aux  cartilages  de  prolongement  des  côtes , et  le  tendon 
de  terminaison  du  même  muscle  à la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de 
l’humérus. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  du  sternum. — 2.  Extrémité  interne  de  la  clavicule, 
et  articulation  sterno-claviculaire.  — 3.  Extrémité  externe  de  la  clavicule,  et  arti- 
culation scapulo-claviculaire.  — 4.  Insertion  des  fibres  supérieures  du  grand  pec- 
toral à la  clavicule.  — 5.  Insertion  des  fibres  moyennes  du  même  muscle  sur  la 
face  antérieure  du  sternum.  — 6,  7,  8,9,  10,  11.  Insertions  des  fibres  du  M. 
grand  pectoral  aux  cartilages  de  prolongement  des  six  premières  côtes.  — 12.  Car- 
tilage de  prolongement  delà  septième  côte.  — 13.  Apophyse  coracoïde.  Lt.  Ten- 
don duM.  petit  pectoral  s’insérant  à l’apophyse  caracoïde.  — 15,  16,  17.  Les  trois 
digitations  inférieures  du  petit  pectoral,  se  fixant  à la  face  externe  des  troisième  , 
quatrième  et  cinquième  côtes  sternales.  — 18.  Partie  moyenne  du  M.  petit  pectoral. 
19.  M.  sous-clavier.  — 20.  Portion  de  la  première  côte.  — 21.  Seconde  cote. 

22  et  23.  Sixième  et  septième  côtes.  — 24,  24, 24,  24,  24,  24.  Portions  des 
M.  intercostaux  externes,  — 25  , 25  , 25 , 25 , 25 , 25.  Portions  des  M.  intercostaux 
internes.  — 26.  Portion  du  ligament  coraco-acromien.  — 27.  Extrémité  de  1 apo- 
physe acromion.  — 28.  Insertion  de  la  courte  portion  du  M.  biceps  à 1 apophyse 
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coracoïde.  — 29.  Insertion  du  M.  coraco-brachial  à l’apophyse  coracoïde.  — 30.  Le 
ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-liumérale.  — 31.  Le  tendon  de  la 
longue  portion  du  M.  biceps  brachial  sortant  de  dessous  le  ligament  précédent. 

32.  Portion  externe,  et  — 33.  portion  interne  du  M.  biceps  brachial.  — 
3i.  Lame  superficielle,  et  — 35.  lame  pi’ofonde  du  tendon  du  M.  grand  pecto- 
ral , allant  s’insérer  à la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

3/.  Portion  du  M.  brachial  antérieur.  — 38.  Le  creux  de  l’aisselle  et  le 
M.  sous-scapulaire.  —39.  Portion  du  M.  grand  dorsal.  — 40  et  41.  Les  côtes  et  les 
M.  intercostaux  mis  à découvert  par  l’ablation  du  M.  grand  dentelé.  — 42.  Appen- 
dice xiphoïde.  43  , 44  , 45  , 46  , 47  , 48  , 49.  Portions  des  cartilages  de  prolon- 
gement des  sept  premières  côtes. 


Elle  représente  les  M.  scalènes  antérieur  et  postérieur,  angulaire  de  l’omoplate, 
grand  dentelé,  sous-capulaire,  intercostaux  internes  et  externes  du  côté  gauche  ^ 
dans  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  les  parties  voisines.  ( Les  muscles  superficiels 
de  la  poitrine  ont  été  enlevés,  la  clavicule  coupée  à son  extrémité  interne,  et  J’é- 
paule fortement  écartée  et  renversée  en  arrière  et  en  dehors,  afin  de  laisser  voir 
dans  toute  son  étendue  le  M.  grand  dentelé.  ) 

N°  1.  Coupe  horizontale  de  la  base  du  crâne.  — 2.  Portion  de  l’occipital.  

3.  Apophyse  mastoïde.  — 4.  Apophyse  styloïde  du  temporal.  — 5.  Face  antérieure 
de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  — 6,7,8.  Insertions  du  M.  an- 
gulaire de  l’omoplate  aux  apophyses  transverses  de  première,  seconde  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  — 9.  Partie  moyenne , et  — 10.  insertion  inférieure 
du  même  muscle  à l’angle  supérieur  et  interne  de  l’omoplate.  — 11.  Portion  du 
M.  petit  complexus.  — 12.  Autres  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  et  pro- 
fonde. — 13.  Insertion  du  M.  scalène  antérieur  à la  première  côte.  14,  14, 

14,  Terminaison  du  même  muscle  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales 15.  Extrémité  inférieure  du  M.  scalène  postérieur  passant  au-dessous 
de  la  portion  supérieure  du  M.  grand  dentelé  pour  aller  s’insérer  aux  deux 
premières  côtes.  — 16,  16.  Tendons  supérieurs  du  même  muscle,  allant  se  fixer 
aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  — 17.  Espace  triangulaire  qui 
reste  entre  les  deux  M.  scalènes  et  à travers  lequel  on  voit  une  portion  de  la  région 
cei\icale  de  la  colonne  vertébrale.  — 18.  Gouttière  de  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  sur  laquelle  glisse  l’artère  sous-clavière.  — 19.  Extrémité  interne 
de  la  clavicule  sciée.  — 20.  Articulation  sterno-claviculaire , et  portion  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  — 21,  22,  23,  24,  25  , 26,  27,  28,  29,  30.  Face  ex- 
terne des  dix  premières  côtes  avec  leurs  cartilages  de  prolongement.  — -31.  Face 
antérieure  du  sternum.  — 32.  Appendice  xiphoïde.  — 33.  Extrémité  externe  de  la 
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clavicule.  — 34.  Portion  de  l’apophyse  acromion , et  articulation  acromio-clavicu- 
laire.  — 35.  Apophyse  coracoïde.  — 36.  Ligament  coraco-claviculaire.  — 37.  Por- 
tion du  bord  supérieur  de  l’omoplate.  — 38.  Insertion  du  M.  grand  dentelé  à 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  — 39  , 39.  Insertion  du  meme  muscle  au  bord 
interne  de  l’omoplate.  — 40  Insertion  du  même  muscle  à 1 angle  inferieur  de  1 o- 
moplate.  — 41,  42.  Terminaison  des  fibres  supérieures  du  M.  grand  dentelé  à 
la  face  externe  des  deux  premières  côtes.  — 43  , 44  et  45.  Terminaison  des  fibres 
moyennes  du  même  muscle  par  des  languettes  distinctes , a la  face  externe  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes.  — 46,  47  , 48  et  49.  Terminaison  des 
fibres  inférieures  du  même  muscle  par  des  languettes  distinctes  à la  face  externe 
des  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  côtes.  — 50.  Bord  inférieur  du 
M.  grand  dentelé.  — 51,51.  Insertion  des  fibres  du  M.  sous-scapulaire  près  du  bord 
postérieur  de  l’omoplate,  à côté  des  insertions  du  M.  grand  dentelé.  — 52.  Partie 
moyenne  du  M.  sous-scapulaire.  — 53.  Tendon  de  terminaison  du  muscle  prece- 
dent à la  petite  tubérosité  de  l’humérus.  — 54.  Portion  de  la  fosse  sous-scapulaire. 
55.  Portion  du  bord  externe  de  l’omoplate.  — 56.  Grosse  tubérosité  de  1 hu- 
mérus. — 57.  Section  transversale  faite  à la  partie  supérieure  de  l’humérus.  — 

58,  58,  58  , 58,  58,  58,  58,  58  , 58.  Portions  des  M.  intercostaux  externes.  — 

59,  59,  59,  59,  59,  59  , 59.  Portions  des  intercostaux  internes,  se  prolongeant 
au-delà  des  intercostaux  externes  entre  les  cartilages  des  côtes  jusqu  au  sternum. 
— 60.  Portion  du  bord  externe  du  M.  petit  rond. 


PLANCHE  74. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  M.  sous-clavier  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Moitié  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  — 2.  Extrémité  interne  de 
de  la  clavicule.  — 3.  Ligament  antérieur  de  l’articulation  sterno-claviculaire.  — 
4.  Extrémité  externe  de  la  clavicule.  — 5.  Cartilage  de  prolongement , et  — • 
6.  portion  de  la  première  côte.  — 7.  Ligament  costo-claviculaire.  — 8.  Tendon 
d’insertion  du  M.  sous-clavier  au  cartilage  de  prolongement  de  la  première  côte.  — 
9,9.  Insertion  du  M.  sous-clavier  à la  face  inférieure  de  la  clavicule.  — 10.  Portion 
du  cartilage  de  prolongement  de  la  seconde  côte. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  M.  intercostaux  externes  et  internes,  vus  par  leur  face  exté- 
rieure. Côté  gauche.  Homme  de  40  ans. 

N°  I , 2, 3.  Cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  dorsales.  — 4,4.  Fibro- 
cartilages  intervertébraux.  5,5.  Extrémité  postérieure  des  cinquième  et  sixième 
côtes,  et  articulations  costo-vertébrales  correspondantes.  — 6.  Apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  — 7,7.  Ligamens  costo-transversaires  inférieurs. 
8 , 8.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  précédentes.  — 9.  Bord  supérieur , et  — 
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10.  cartilage  de  prolongement  de  la  cinquième  côte  sternale.  — 11.  M.  intercos- 
tal externe.  — 12.  Insertion  de  fibres  du  muscle  précédent  en  dehors  du  bord  infé- 
rieur de  la  cinquième  côte.  — 13.  Terminaison  des  mêmes  fibres  en  dehors  du 
bord  supérieur  de  la  sixième  côte.  — 14.  Extrémité  postérieure,  et  — lô.  extré- 
mité antérieure  du  M.  intercostal  précédent.  — 16.  Portion  du  M.  intercostal  interne 
correspondant,  se  prolongeant  entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes. 
— 17.  M.  intercostal  interne  , mis  à découvert  par  l’ablation  de  l’intercostal  externe 
correspondant.  18  et  19.  Insertion  des  fibres  du  muscle  précédent,  en  dedans 
du  bord  inférieur  de  la  sixième  côte,  et  en  dedans  du  bord  supérieur  de  la  sep- 
tième. — 20.  Extrémité  postérieure  du  muscle  précédent , commençant  au  niveau 
de  l’angle  des  côtes.  — 21.  Extrémité  antérieure  du  même  muscle,  insérée  entre 
les  cartilages  de  prolongement  des  sixième  et  septième  côtes.  — 22.  Appendice 
xiphoïde.  — 23,  Bord  inférieur  de  la  septième  côte. 

3.  Elle  représente  deux  des  M.  surcostaux,  et  les  M.  intercostaux  internes  et  ex- 
ternes , pris  vers  le  milieu  de  la  poitrine. 

N°  1,  2,  3.  — Partie  postérieure  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertè- 
bres dorsales.  - 4 , 4 , S , 5 , 6 , G , 7 , 7.  Quatrième,  cinquième,  sixième  et  sep- 
tième côtes.  — 8.  Insertion  du  cinquième  M.  surcostal  du  côté  gauche,  en  arrière 
de  1 apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  — 9.  Terminaison  du 

muscle  précédent  entre  1 angle  et  la  tubérosité  de  la  sixième  côte. K).  Ligament 

costo-transversaire  correspondant.  — 11.  Sixième  M.  surcostal.  _ 1 9,  12  \2  i=> 
12,  12,  12.  — Face  externe  des  M.  intercostaux  externes.  — 13.  M.  intercostal 
interne , mis  à découvert  par  la  soustraction  complète  du  M.  intercostal  externe 
correspondant.  — 14.  Extrémité  postérieure  du  muscle  précédent,  commençant 
au  niveau  de  l’angle  des  côtes.  — 15.  Portion  de  la  plèvre  mise  à découvert  par  la 
soustraction  des  M.  surcostal  et  intercostal  externe.  — 16,  16,  16.  Articulations 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  avec  les  tubérosités  des  côtes  correspon- 
dantes, et  ligamens  costo-transversaires  postérieurs.  — 17,  18,  19.  Face  interne 
des  quatrième , cinquième  et  sixième  côtes.  — 20,  21 , 22,  23.  Cartilages  de  pro- 
longement des  côtes  précédentes.  — 24.  Portion  du  cartilage  de  prolongement  de 
la  septième  côte.  — 25.  Appendice  xiphoïde.  — 26 , 26.  Coupe  horizontale  passant 
par  les  côtes  et  les  M.  intercostaux  précédens.  — 27.  Face  postérieure  du  sternum. 

— 28  , 28  , 28,  28.  Extrémité  antérieure  des  M.  intercostaux  internes,  vus  par  leur 
face  interne. 


, Le  M.  triangulaire  du  sternum  et  les  M.  des  parois  antérieure  et  latérales  de 
l’abdomen , mis  à découvert  par  une  coupe  transversale  faite  verticalement  et  pas 
sant  par  les  deux  clavicules , les  côtes , les  trois  muscles  larges  de  l’abdomen , et 
les  parties  latérales  du  bassin  ( préparation  vue  du  côté  de  l’abdomen  ). 
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N°  1.  Ligament  interelaviculaire.  — 2.  Articulation  sterno -claviculaire.  — 

3.  Partie  moyenne  de  la  clavicule  sciee.  — 4,5,  6 , 7 , 8 , 9 , 10,11,  12  et  13.  Les 
dix  premières  côtes  au  niveau  de  la  section.  — 14,14,  14,  14,  14,  14,  14,14.  Por- 
tions des  M.  intercostaux  internes.  — 15.  Face  postérieure  du  sternum.  — 16. 
Face  postérieure  de  l’appendice  xiphoïde.  — 17,  17.  Insertion  des  fibres  du 
M.  triangulaire  du  sternum  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  du  sternum.  18.  In- 
sertion des  fibres  du  muscle  précédent  en  arrière  de  l’appendice  xiphoïde.  — 19  , 
20.  Digitations  supérieures  du  meme  muscle  , allant  se  terminer  a la  face  posteiieuie 
des  cartilages  de  prolongement  des  deux  premières  cotes.  ( Chez  la  plupai  t des  in- 
dividus ces  deux  portions  n’existent  pas.  ) — 21  , 22,  23,  24.  Digitations  du 
M.  triangulaire  du  sternum,  allant  se  terminer  à la  face  postérieure  des  cartilages  de 
prolongement  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes,  — 25.  Partie 
inférieure  du  même  muscle  se  confondant  avec  la  partie  supérieure  du  M.  trans- 
verse de  l’abdomen.  — 26  , 27  , 28  et  29.  Insertion  du  M.  transverse  de  l’abdomen 
à la  face  interne  des  cartilages  de  prolongement  des  septième  , huitième , neuvième 
et  dixième  côtes.  — 30,  30,  30,  30.  Intervalles  restant  entre  les  digitations  du 
M.  transverse  de  l’abdomen,  intervalles  dans  lesquels  se  faisaient  les  insertions  du 
diaphragme  qui  ont  été  enlevées.  — 31.  Fibres  du  M.  transverse  de  l’abdomen  di- 
visées au  niveau  de  la  coupe  verticale.  — 32.  Insertions  des  fibres  du  muscle  pré- 
cédent à la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  — 33  , 33  , 33.  Bord  antérieur  du 
M.  transverse  donnant  naissance  à son  — 34.  aponévrose  qui  passe  derrière  le 
M.  droit  de  l’abdomen  avec  celle  du  M.  petit  oblique  pour  aller  se  terminer  à — 35.  la 
ligne  blanche.  — 36,  36.  Bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  M.  transverse  abdo- 
minal.  37-  Fibres  inférieures  du  muscle  précédent,  confondues  avec  celles  du 

petit  oblique.  — 38,  Ecartement  des  fibres  des  deux  muscles  précédons , par  lequel 
passaient  les  vaisseaux  testiculaires.  — 39.  Petite  portion  de  1 arcade  crurale.  — 
_ 40.  Ligament  de  Gimbernat.  — 41.  Ouverture  placée  au-dessous  de  l’arcade  cru- 

rale . 42.  Extrémité  inférieure  du  M.  droit  de  1 abdomen,  allant  s inserei  à la 

face  supérieure  du  - 43.  pubis.  - 44.  Partie  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis. 
— 45.  Coupe  horizontale  de  la  branche  des  pubis.  — 46.  Trou  sous-pubien.  — 
47.  Petite  portion  de  la  cavité  cotyloïde.  — 48.  Section  passant  par  1 os  iliaque. 
49  Portion  de  la  fosse  iliaque  externe.  — 50.  I ibres  du  M.  petit  oblique  s insé- 
rant à la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque.  - 51.  Fibres  du  muscle  précédent  se 
terminant  au  bord  inférieur  delà  dixième  côte.  — 52,  52.  Fibres  du  M.  grand 
oblique,  se  fixant  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  — 53  , 53.  Fibres  du  muscle 
précédent  allant  se  terminer  en  dehors  des  côtes.  — 54,  54.  Portion  de  la  face 
externe  du  M.  grand  oblique.  - 55,  56,  57,  58.  Faces  internes  des  cartilages  de 
prolongement  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  mises  a découvert 
par  l’ablation  des  insertions  des  M.  diaphragme  et  transverse  de  l’abdomen.  — 
59.  Insertion  des  fibres  du  M.  petit  oblique  a la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque. 

50  , 61.  Terminaison  des  fibres  du  muscle  précédent  au  bord  inférieur  des  cai  - 

tilages  de  prolongement  des  neuvième  et  dixième  côtes.  — 62.  Portion  du  M.  petit 
oblique  intéressée  par  la  coupe  verticale.  — 63.  Fibres  supérieures,  — 64.  fibres 
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moyennes  , et  — 65.  fibres  inférieures  du  M.  petit  oblique.  — 66  , 66  , 66 , 66.  Apo- 
névrose du  M.  petit  oblique  coupée,  afin  de  mettre  à découvert  la  face  postérieure 
du  M.  droit  de  l’abdomen.  — 67.  Extrémité  supérieure  du  M.  droit  de  l’abdomen. 
— 68.  Tendon  de  l’extrémité  inférieure  du  M.  précédent  s’insérant  au  pubis.  — 
69.  Portion  des  intersections  aponévrotiques  du  M.  droit  de  l’abdomen,  moins 
apparentes  ici  qu’à  la  face  antérieure  du  muscle.  — 70.  Insertion  de  la  ligne  blanche 
à l’appendice  xiphoïde.  — 71.  Ouverture  fibreuse  de  l’ombilic.  — 72.  Faisceau 
fibreux  triangulaire  qui  termine  inférieurement  la  ligne  blanche,  et  s’insère  à la 
partie  supérieure  de  la  symphyse  des  pubis. 


PLANCHE  76. 


Elle  représente  le  M.  grand  oblique  de  l’abdomen,  son  aponévrose  et  l’anneau 
inguinal;  le  M.  droit,  le  M.  petit  oblique,  le  crémaster  et  la  ligne  blanche.  ( Le 
M.  grand  oblique  du  côté  droit  est  enlevé  ; son  aponévrose,  qui  s’unit  à celle  du  petit 
oblique , est  également  coupée  dans  sa  partie  supérieure , afin  de  laisser  voir  le 
M.  droit  correspondant , sur  lequel  elle  était  appliquée.  Le  pilier  interne  de  l’an- 
neau inguinal  droit  est  divisé  , et  la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique  correspondant  renversée  en  dehors , afin  de  laisser  voir  les  insertions  du 
petit  oblique  en  dedans  du  canal  inguinal  , et  la  disposition  du  M.  crémaster,  ) 
Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Coupe  horizontale  faite  au  niveau  de  la  partie  moyenne  delà  poitrine. 
— 2.  Extrémité  inférieure  du  M.  grand  pectoral.  — 3 , 4 , 5.  Digitations  infé- 
rieures du  M.  grand  dentelé.  — 6,  7,  8.  Digitations  du  M.  grand  oblique,  s’insé- 
rant aux  sixième,  septième  et  huitième  côtes,  en  s’entre-croisant  avec  celles  du 
M.  grand  dentelé.  — 9.  Face  externe  du  M.  grand  oblique.  — 10.  Fibres  du  muscle 
précédent,  s’insérant  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  — 11  , 11.  Bord  an- 
térieur du  M.  grand  oblique,  donnant  attache  à son  aponévrose.  — 12.  Extrémité 
supérieure  de  l’aponévrose  du  grand  oblique , se  confondant  avec  les  fibres  apo- 
névrotiques du  M.  grand  pectoral.  — 13.  Partie  moyenne  de  l’aponévrose  précé- 
dente passant  au-devant  du  M.  droit , et  permettant  de  voir,  à travers  son  épaisseur, 
quelques  traces  des  intersections  aponévrotiques  de  ce  dernier  muscle.  — 14, 
14.  Bord  interne  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  venant  s’insérer  à la  ligne 
blanche.  — 15.  Aponévrose  du  grand  oblique  s’insérant  à l’épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  — 16.  Bord  inférieur  de  l’aponévrose  précédente,  formant 
ce  qu  on  appelle  X arcade  crurale.  — 17.  Anneau  inguinal  donnant  passage  au  cordon 
testiculaire  et  au  M.  crémaster.  — 18.  Pilier  interne  de  l’anneau  inguinal  gauche, 
s insérant  à la  partie  antérieure  des  pubis  en  s’entre-croisant  avec  — 19,  19.  le 
pilier  interne  de  l’anneau  inguinal  droit,  coupé  près  de  son  origine.  — 20.  Pilier 
externe  de  l’anneau  inguinal,  allant  s’attacher  à l’épine  du  pubis.  — 21,  Fibres 
Explication  des  Planches.  15 
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obliques  passant  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  qu’elles  fortifient.  — 22.  Expan- 
sion triangulaire  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  s’insérant  à la  crête  du  pubis, 
et  nommée  ligament  de  Gimbernal.  — 23.  Grande  ouverture  triangulaire  restant 
au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  destinée  au  passage  de  différens  muscles , vais- 
seaux et  nerfs.  — 24.  Faisceau  externe  du  M.  crémaster  sortant  de  l’angle  externe 
de  l’anneau  inguinal.  — 25.  Faisceau  interne  du  muscle  précédent  s’insérant  au 
pubis,  et  sortant  de  l’angle  interne  de  l’anneau  inguinal.  — 26 , 26,  26.  Les  deux 
faisceaux  du  M.  crémaster,  allant  se  réunir  sous  forme  d’arcades  renversées  au- 
devant  du  cordon  spermatique  et  du  testicule.  — 27,  28  , 29  , 30 , 3 1 , 32.  Partie 
antérieure  des  cinquième  , sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  cotes 
droites  , avec  leurs  cartilages  de  prolongement,  mise  à découvert  par  l’ablation  des 
M.  grand  pectoral,  grand  dentelé  et  grand  oblique  de  l’abdomen.  — - 33  , 33,  33  , 
33.  Extrémité  antérieure  des  M.  intercostaux  externes.  — 34,  34,  34.  Extrémité 
antérieure  des  M.  intercostaux  internes.  — 35.  Partie  inférieure  de  la  face  anté- 
rieure du  sternum.  — • 36.  Appendice  xiphoïde  donnant  attache  à 37.  1 extré- 
mité supérieure  de  la  ligne  blanche.  — 38.  Ombilic.  — 39.  M.  pyramidal  se  ter- 
minant à — 40.  l’extrémité  inférieure  de  la  ligne  blanche.  — 41  , 42 , 43.  Les  trois 
digitations  de  l’extrémité  supérieure  du  M.  droit , allant  s insérer  à la  face  externe 
de  la  cinquième  côte  et  de  son  cartilage  de  prolongement,  ainsi  qu’aux  cartilages 
de  la  sixième  et  de  la  septième.  — 44,  44.  Insertion  aponévrotique  du  M.  droit. 

— 45.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle,  passant  derrière  les  fibres  corres- 
pondantes du  • — 46.  M.  petit  oblique  de  l’abdomen.  — 47.  Fibres  supérieures  du 
muscle  précédent,  allant  s’insérer  au  bord  inférieur  des  cartilages  de  prolongement 
des  dernières  côtes  abdominales.  — 48.  Fibres  moyennes  du  petit  oblique , don- 
nant naissance  à l’aponévrose  de  ce  muscle.  — 49  , 49.  Feuillet  antérieur  de  l’apo- 
névrose du  M.  petit  oblique,  qui  passait  devant  le  M.  droit,  coupé,  près  de  son 
point  d’origine.  — 50.  Le  même  feuillet  coupé  à son  point  d’insertion  à la  ligne 
blanche.  • — 51.  Feuillet  postérieur  de  la  même  aponévrose,  passant  derrière  le 
M.  droit.  — 52.  Fibres  du  M.  petit  oblique,  s’insérant  à la  partie  moyenne  de  la 

— 53.  crête  iliaque.  — 54.  Face  interne  de  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique  , 
renversée  en  avant  et  en  dehors.  — 55.  Pilier  interne  de  1 anneau  inguinal  coupe , 
et  renversé  avec  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique.  — 56.  Angle  supérieur  de 
l’anneau  inguinal  correspondant.  — 57.  Fibres  inférieures  du  M.  petit  oblique, 
s’insérant  en  dedans  de  l’arcade  crurale.  — 58.  Fibres  du  petit  oblique,  passant 
avec  leur  aponévrose  devant  l’extrémité  inferieure  du  M.  droit.  59.  Fibres  infe- 
rieures du  même  muscle , sortant  par  l’angle  externe  de  l’anneau,  inguinal  pour 
former  le  faisceau  externe  du  crémaster.  — 60.  Faisceau  interne  du  M.  crémastei 
s’insérant  au  pubis , et  sortant  par  l’angle  interne  de  l’anneau.  — 61,61.  Les  fibres 
des  deux  faisceaux  du  M.  crémaster,  allant  s’unir  sous  forme  d’anses  flexueuses  au- 
devant  du  testicule  et  du  cordon  spermatique.  — 62.  Epine  iliaque  antérieure  et 
inférieure.  — 63.  Cavité  cotyloïde.  — 64.  Corps  du  pubis.  65.  Tubérosité  de 
l’ischion.  — 66.  Ligament  sous-pubien.  — 67.  Partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne. 
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PLANCHE  77. 


Le  M.  grand  oblique  de  l’abdomen  du  côté  gauche  avec  son  aponévrose , l’anneau 
inguinal  et  le  M.  crémaster.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Coupe  horizontale  faite  vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  — 2.  Face 
externe  du  M.  grand  oblique.  — 3.  Fibres  du  M.  précédent  s’insérant  à la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque.  — 4.  Insertion  des  fibres  du  M.  précédent  au  cartilage 
de  prolongement  de  la  sixième  côte.  - 5,  6,  7,  8.  Autres  fibres  du  même  muscle 
s insérant  par  des  digitations  distinctes  à la  face  externe  des  sixième,  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes.  — 9.  Digitations  inférieures  du  M.  grand  obliqué 
s’entre-croisant  avec  celles  du  grand  dorsal , et  s’insérant  aux  dixième , onzième  et 

douzième  côtes.  — 12.  Bord  postérieur  et  libre  du  M.  grand  oblique.  13,  13. 

Bord  antérieur  du  grand  oblique  se  continuant  avec  son  — 14.  14.  aponévrose  qui 

passe  au-devant  du  M.  droit  de  1 abdomen  pour  venir  se  terminer  à 15,  15 

15.  la  ligne  blanche.^  16.  L epine  iliaque  anterieure  et  supérieure  donnant 
attache  au  — 17.  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  communément 
appelé  Y arcade  crurale.  — 18.  Le  cordon  testiculaire  et  les  anses  du  M.  crémaster 
sortant  à travers  l’anneau  inguinal.  — 19.  Pilier  externe  de  l’anneau  inguinal.  — 
20.  Pilier  interne  de  l’anneau  inguinal,  s’insérant  à la  partie  antérieure  de  la 
symphyse  des  pubis.  — 21.  Fibres  aponévrotiques  passant  transversalement  au- 
dessus  de  1 angle  supérieur  de  l’anneau  inguinal  qu’elles  fortifient.  — 22.  Faisceau 
externe  du  M.  crémaster  sortant  de  la  partie  externe  de  l’anneau  inguinal.  — 
23.  Faisceau  interne  du  muscle  précédent  sortant  de  la  partie  interne  de  l’anneau 
inguinal.  2a , 2-4,24.  Les  fibres  des  deux  faisceaux  du  M.  crémaster  allant  se  réunir 
sous  forme  d’arcades  renversées  au-devant  du  cordon  testiculaire  et  du  — 25.  tes- 
ticule enveloppé  dans  la  tunique. vaginale.  — 26.  Le  testicule  et  le  cordon  testicu- 
laire du  côté  droit.  — 27.  La  verge.  — 28.  Cuisse  gauche.  - 29.  Cuisse  droite. 
— 30.  Portion  de  l’aponévrose  fémorale  recouvrant  le  M.  moyen  fessier,  et  allant 
s’insérer  à la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  — 31.  Coupe  faite  aux  tégumens  et 
au  - 32.  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 33,  34,  35  , 36,  37,  38.  Les  six  digita- 
tions inférieures  du  M.  grand  dentelé,  allant  s’insérer  à la  face  externe  des  qua- 
trième, cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  côtes.  39.  Partie 

inférieure  du  creux  de  l’aisselle.  — 40.  Bord  externe  clu  M.  grand  dorsal.  —41 
1 ' ’ ‘3’  Digitations  du  muscle  précédent  allant  s’insérer  aux  quatre  der- 

nières côtes.  --  45.  Bord  libre  du  M.  grand  dorsal,  séparé  du  M.  grand  oblique 
par  un  ib.^  espace  triangulaire  à travers  lequel  on  voit  les  fibres  du  M.  petit 
oblique.  -il . Portion  du  M.  grand  dorsal  s’insérant  à la  crête  iliaque.  — 48.  Bord 

supéiicui  du  M.  grand  dorsal  passant  derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  

49,  49.  Partie  inférieure  des  deux  M.  pectoraux.  — 50.  Portion  de  la  face  anté- 
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rieure  du  sternum.  — 61.  Appendice  xiphoïde  donnant  attache  a la  partie  supé- 
rieure de  la  ligne  blanche.  - 62,  62.  M.  droit  de  l’abdomen  du  cote  droit.  - 
53.  Ombilic. 


PLANCHE  78. 


Le  M.  petit  oblique  de  l’abdomen  du  côté  gauche,  dans  ses  rapports  avec  les 
parties  voisines.  Homme  de  20  ans.  ( Les  fibres  charnues  du  M.  grand  oblique  ont 
été  enlevées , son  aponévrose  est  renversée  en  dehors,  et  le  pilier  interne  de  1 an- 
neau inguinal  coupé,  afin  de  laisser  voir  les  insertions  du  petit  oblique  et  le  mode 

d’origine  du  crémaster.  ) 

N°  1.  Partie  inférieure  des  M.  grands  pectoraux.  — 2.  Portion  de  la  face  ante- 
rieure du  sternum.  — 3.  Bord  externe  du  grand  pectoral,  formant  le  bord  ante- 
rieur du  creux  de  l’aisselle.  — 4.  Bord  externe  du  M.  grand  dorsal , formant  le 
bord  postérieur  de  l’aisselle.  — 5.  Bord  supérieur  du  muscle  précédent.  — 6.  Pe- 
tite portion  de  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique  passant  au-devant  du  M.  droit. 

7;  8 , 9.  Insertion  du  M.  grand  dorsal , par  des  digitations  distinctes,  à la  face 

externe  des  quatre  dernières  côtes.  — 10,  11 , 12  , 13,  14,  15.  Les  six  digitations 
inférieures  du  M.  grand  dentelé  s’insérant  à la  face  externe  des  côtes.  16,  17, 
18  19  20,  21  , 22.  Portion  des  sept  dernières  côtes  mises  à découvert  par  1 abla- 

tion du  M.  grand  oblique  de  l’abdomen  qui  les  recouvrait.  — 23.  Face  externe  du 
M.  petit  oblique  de  l’abdomen.  — 24.  Fibres  du  muscle  précédent  s’insérant  a une 
aponévrose  qui  lui  est  commune  avec  le  M.  transverse  et  passe  au-devant  du 
25  M.  grand  dorsal , en  partie  détaché  et  renversé  pour  laisser  voir  l’aponévrose 
précédente.  — 26.  Insertion  des  fibres  du  M.  petit  oblique  à l’interstice  de  la  crête 

iliaque.  27.  Dernière  insertion  des  fibres  du  muscle  précédent,  en  dedans  de 

l’arcade  crurale.  — 28.  Fibres  du  M.  petit  oblique  se  terminant  au  bord  inférieur 
des  cartilages  de  prolongement  des  quatre  dernières  côtes.  - 29  , 29.  Fibres  du 
M.  petit  oblique  donnant  naissance  à leur  aponévrose  anterieure , laquelle  se  divise 
en  deux  feuillets  au  niveau  du  bord  externe  du  M.  droit.  — 30.  Portion  de  1 apo- 
névrose du  M.  grand  oblique,  coupée  à l’endroit  où  elle  s’unit  a celle  du  petit 
oblique.  — 31,  31.  Aponévrose  du  grand  oblique  intimement  unie  avec  le  feuillet 
antérieur  de  celle  du  petit  oblique , et  passant  au-devant  du  M.  droit  pour  aller 
se  terminer  avec  elle  à — 32,  32.  la  ligne  blanche.  — 33.  Ombilic.  — 34.  Apo- 
névrose du  grand  oblique  , coupée  et  renversée.  — 35.  Angle  externe  de  1 anneau 
inguinal  vu  en  dedans.  — 36,  36.  Pilier  interne  de  l’anneau  inguinal  coupé  et 
renversé.  — 37.  Faisceau  externe  du  M.  crémaster  naissant  derrière  — 38.  le 
pilier  externe  de  l’anneau  inguinal.  — 39.  Faisceau  interne  du  même  muscle  nais- 
sant du  pubis,  derrière  le  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal.  — 40,  40 , 40.  Anses 
renversées  que  les  fibres  du  M.  crémaster  forment  au-devant  du  cordon  testicu- 
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laire  et  du  — 41  , 41.  testicule.  — 42.  La  verge.  — 43.  Lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque  à laquelle  était  inséré  le  M.  grand  oblique.  — 44.  Aponévrose  fémorale 
recouvrant  le  M.  moyen  fessier,  et  se  fixant  à la  crête  iliaque.  — 45.  Tissu  cellu- 
laire sous-cutané  coupé.  — 46.  Peau  incisée  au-dessous  de  la  saillie  de  la  hanche. 
— 47,  47.  M.  droit  abdominal,  et  intersections  aponévrotiques  qu’il  présente. 


PLANCHE  79. 


Elle  représente  le  M.  transverse  de  l’abdomen  du  côté  gauche  et  son  aponévrose, 
dans  leurs  rapports  avec  les  parties  voisines.  Homme  de  26  ans.  (Les  M.  grand 
' et  petit  obliques  correspondans  ont  été  enlevés , ainsi  que  leurs  aponévroses  , pour 
laisser  voir  le  M.  transverse  dans  toute  son  étendue  : le  M.  droit  est  enlevé  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs , afin  de  mettre  à découvert  l’aponévrose  du  M.  trans- 
verse qui  passe  derrière.  ) 

N°  1.  Partie  inférieure  des  deux  M.  pectoraux.  — 2.  Portion  de  la  face  anté- 
rieure du  sternum.  — 3.  Portion  du  bord  externe  du  M.  grand  pectoral.  

4.  Bord  externe  du  M.  grand  dorsal.  — 5.  Portion  du  bord  supérieur  du  muscle 
précédent.  — 6,  7,  8.  Digitations  du  M.  grand  dorsal  s’insérant  à la  face  externe 
des  trois  dernières  côtes.  — 9.  Portion  du  bord  externe  duM.  grand  dorsal  détachée 

et  renversée,  afin  de  laisser  voir  au-dessous  l’aponévrose  du  M.  transverse.  10 

11,  12,  13.  Les  quatre  digitations  inférieures  du  M.  grand  dentelé  s’insérant  à la 
face  externe  des  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  côtes.  - — 14,  15,  16 
17,  18  et  19.  Insertions  du  M.  grand  oblique  par  des  digitations  distinctes  à la  face 
externe  des  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes. 

— 19,  19.  Coupe  faite  au  M.  grand  oblique.  — 20 , 21  , 22 , 23 , 24 , 25.  Carti- 

lages de  prolongement  des  six  dernières  côtes.  — 26 , 26.  Partie  antérieure  des 
M.  intercostaux  internes.  — 27.  Partie  moyenne  du  M.  transverse.  28.  Inser- 

tion des  fibres  du  M.  transverse  en  dedans  des  cartilages  de  prolongement  des  six 
dernières  côtes.  — 29.  Extrémité  supérieure  du  M.  transverse.-—  30.  Insertion  des 
fibres  moyennes  du  M.  transverse  à son  — 31.  aponévrose  qui  va  se  fixer  aux  ver- 
tèbres lombaires,  en  passant  devant  le  M.  grand  dorsal.  — 32.  Insei-tion  des  fibres 
du  M.  transverse  à la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  — 33.  Insertion  des  fibres 

du  même  muscle  en  dedans  de  — 34.  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique. 

35.  Fibres  du  M.  petit  oblique,  coupées  près  de  leur  insertion  à l’arcade  crurale. 

— 36.  Bord  inférieur  du  M.  transverse  passant  au-devant  du  — 37.  cordon  testi- 
culaire renfermé  dans  sa  gaine  propre.  (Le  M.  crémaster  qui  le  recouvrait  a été 
enlevé.  ) — 38,  38.  Aponévrose  du  M.  transverse  mise  à découvert  par  la  soustrac- 
tion de  la  partie  supérieure  du  M.  droit,  et  allant  s’insérer  à — 39.  la  ligne  blanche. 

— 40.  Partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  M.  transverse  passant  au-devant  de  la 
partie  correspondante  du  M.  droit.  — 41.  La  partie  inférieure  du  M.  droit  coupée 
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transversalement.  — 42 , 42.  Le  M.  droit  de  l’abdomen.  — 43.  Appendice  xiphoïde. 
44  f 44.  Pilier  interne  de  l’anneau  inguinal  coupé  vers  sa  partie  moyenne.  — 

45.  Pilier  externe  de  l’anneau  inguinal  recouvert  par  le  cordon  testiculaire.  — 

46.  Interstice  de  la  crête  iliaque  auquel  s’insérait  le  M.  petit  oblique.  — 47.  Lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque  à laquelle  se  fixait  le  M.  grand  oblique.  — 48.  Aponé- 
vrose fémorale  recouvrant  le  M.  moyen  fessier.  — 49.  Tissu  cellulaire  sous-cutané. 
— 50.  Peau  de  la  cuisse  coupée.  — 51.  La  verge.  — 52,  52.  Les  testicules.  — 
53.  La  cuisse  gauche.  — 54.  La  cuisse  droite. 

PLANCHE  80. 

Fig.  1.  Coupe  transversale  de  F abdomen  , faite  au  niveau  de  l’ombilic  , afin  de  faire  voir 
les  rapports  des  M.  abdominaux  entre  eux,  et  ceux  de  leurs  aponévroses  avec  les 
parties  voisines.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Face  supérieure  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  — 2.  Fais- 
ceaux des  nerfs  lombaires  renfermés  dans  le  canal  vertébral  et  coupés  transversa- 
lement.   * 3.  Apophyse  articulaire  supérieure,  — 4.  apophyse  transverse,  — 

5 lame,  6.  apophyse  épineuse  de  la  même  vertèbre.  — 7.  Portion  du  pilier 

droit,  et 8.  portion  du  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 9.  Coupe  de  l’extré- 
mité supérieure  du  M.  grand  psoas.  — 10.  Face  antérieure  du  M.  précédent.  — 
11.  Face  antérieure  du  M.  carré  des  lombes.  — 12.  Coupe  transversale  du  M.  carré 
des  lombes,  — 13.  Coupe  delà  masse  musculaire  commune  au  sacro-lombaire  et 
au  long  dorsal.  — 14.  Coupe  du  M.  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 15.  Extrémité 
postérieure  du  muscle  précédent.  — 16.  Espace  qui  sépare  le  M.  grand  oblique  du 
17 _ yj.  grand  dorsal.  — 18.  Bord  antérieur  du  M.  grand  oblique  donnant  nais- 
sance à son  aponévrose.  — 19.  L’aponévrose  du  M.  grand  oblique  passant,  avec  le 
feuillet  antérieur  de  celle  du  petit  oblique  qui  est  derrière,  au-devant  du— 20. M . droit. 

21.  L’aponévrose  du  M.  grand  oblique  venant  se  terminer  à la  ligne  blanche.  — 

22.  Coupe  du  M.  petit  oblique.  — 23.  Aponévrose  postérieure  du  M.  précédent 
s’unissant  à celle  du  M.  transverse.  — 24.  Aponévrose  antérieure  du  M.  petit 
obliquq,  placée  derrière  celle  du  grand  oblique , et  devant  celle  du  transverse. 

25.  Séparation  de  l’aponévrose  précédente  en  deux  feuillets  , au  niveau  du  bord 

externe  du  M.  droit.  — 26.  Feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique 
passant  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique  devant  le  M.  droit.  — 27.  Feuillet 
postérieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique,  passant  avec  l’aponévrose  du  M.  trans- 
verse derrière  le  M.  droit.  — 28.  Les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  du  petit  oblique 
se  réunissant  l’un  à l’autre  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  — 29.  M.  transverse.  — 
30.  Aponévrose  antérieure  du  M.  transverse.  — 31.  L’aponévrose  précédente  pas- 
sant, avec  le  feuillet  postérieur  de  celle  du  petit  oblique,  derrière  le  M.  droit,  et 
allant  se  terminer  à — 32.  la  partie  postérieure  de  la  ligne  blanche.  — 33.  Apo- 
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névrose  postérieure  du  M.  transverse  se  divisant  en  trois  feuillets.  — 34.  Le  feuillet 
antérieur  de  l’aponévrose  du  M.  transverse,  passant  devant  le  M.  carré  lombaire 
pour  se  terminer  à — 35.  la  base  de  l’apophvse  transverse  des  vertèbres  lombaires. 
— 3G.  Feuillet  moyen  de  la  même  aponévrose,  passant  entre  le  M.  carré  lombaire 
qui  est  en  avant,  et  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  long  dorsal  qui  est 
en  aiiièrc,  pour  aller  se  fixer  au  — 3 i . sommet  de  1 apophyse  transverse  des  ver- 
tèbres lombaires.  — 38  Feuillet  postérieur  de  la  même  aponévrose  uni  à l’aponé- 
vrose correspondante  du  petit  oblique , et  passant  derrière  la  masse  commune  au 
long  dorsal  et  au  sacro-lombaire,  pour  aller  se  terminer  au  — 39.  sommet  de 
l’apophyse  épineuse  des  vertèbres  lombaires.  — 40,  40.  Tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  — 41  , 41.  Coupe  de  la  peau.  — 42  , 42.  Les  fesses.  — 43,  43.  Portion  de 
la  face  externe  des  cuisses.  — 44 , 44.  Saillie  formée  sous  la  peau  par  la  partie 
antérieure  de  la  crête  iliaque.  — 45.  Excavation  pelvienne.  — 46,  46.  Face  pos- 
térieure des  M.  droits  recouverte  par  les  aponévroses  des  M.  petit  oblique  et  trans- 
verse. — 47.*Face  postérieure  du  pubis. 

Fie.  2.  Les  quatre  premières  vertèbres  lombaires  vues  de  trois  quarts,  avec  les  trois 
premiers  M.  intertransversaires  lombaires. 

N°  1 , 2,  3.  Première  , seconde  et  troisième  vertèbres  lombaires.  — 4.  Portion 

de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  — 5.  Fibro-cartilages  intervertébraux.  

6.  Portion  du  grand  ligament  vertébral  antérieur.  — 7,  7,  7,  7.  Apophyses  trans- 
verses. — 8,8,8.  M.  intertransversaires  lombaires.  — 9,9,9.  Insertion  des 
M.  précédens  au  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  qui  est  au  - dessus.  — 
10,  10,  10.  Insertion  des  mêmes  muscles  au  bord  supérieur  de  l’apophyse  trans- 
verse qui  est  au-dessous. 


PLANCHE  81. 


Le  M.  diaphragme,  vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1.  Face  antérieure  du  sternum  vue  en  raccourci.  — 2.  Appendice  xiphoïde 

soutenue  et  renversée  par  une  airigne.  — 3,3.  Face  externe  des  côtes.  4 4. 

Cartilages  de  prolongement  des  côtes.  — 5.  Partie  moyenne  de  l’aponévrose  dia- 
pht agmatique.  - 6.  Partie  droite,  et  — 7.  partie  gauche  de  l’aponévrose  précé- 
dente. — 8,8.  Ouverture  de  l’aponévrose  phrénique  qui  donne  passage  à la  veine 
ca'se  inférieure,  et  faisceaux  fibreux  qui  la  circonscrivent.  — 9.  Ouverture  œso- 
phagienne du  diaphragme.  — 10.  Portion  de  l’œsophage.  — 11.  Fibres  anté- 
rieures du  diaphragme  allant  se  terminer  derrière  l’appendice  xiphoïde.  — 12  , 
12.  Fibres  latérales  du  diaphragme  partant  de  la  partie  externe  du  centre  phré- 
nique , et  allant  se  terminer  à la  face  interne  des  côtes  inférieures  et  de  leurs 
cartilages  de  prolongement.  — 13,  13.  Fibres  postérieures  et  latérales  du  dia- 
phragme se  terminant  au  — 14.  ligament  cintré.  — 15.  Petite  arcade  aponévrotique 
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qui  donne  attache  à des  fibres  du  diaphragme,  et  sous  laquelle  passe  — 16.  le 
M.  grand  psoas.  — 17.  Le  pilier  droit  du  diaphragme.  — 18.  Tendon  du  pilier 
précédent  s’attachant  aux  trois  premières  vertèbres  lombaires  et  à leurs  fibro-car- 
tilages.  — 19.  Pilier  gauche  du  diaphragme.  — 20.  Le  tendon  du  pilier  précédent 
se  fixant  aux  deux  premières  vertèbres  lombaires  et  à leurs  fibro-cartilages.  — 

21 . Faisceau  charnu  qui  descend  obliquement  du  pilier  gauche  et  va  se  porter  au  — 

22.  pilier  droit. 23  , 23.  Autre  faisceau  charnu  partant  du  pilier  droit  et  des- 

cendant se  confondre  avec  le  pilier  gauche , en  passant  derrière  le  faisceau  précé- 
dent.   24.  Ouverture  aortique  du  diaphragme  donnant  passage  à l’aorte,  située 

entre  les  piliers  du  muscle , et  séparée  de  l’ouverture  œsophagienne  par  les  fais- 
ceaux charnus  qu’ils  s’envoient  réciproquement.  — 25 , 26 , 27,  28,  29.  Première , 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 30.  Face 
antérieure  du  sacrum.  - — 31,  31.  Trous  sacrés  antérieurs.  — 32.  Paroi  latérale 
droite  de  l’abdomen  coupée  verticalement  afin  de  faire  voir  la  position  respective 
et  les  insertions  des  trois  muscles  qui  la  forment.  — 33.  M.  %rand  oblique  allant 
s’insérer  en  dehors  des  côtes  et  à — 34.  la  partie  externe  de  la  crête  iliaque.  — 
35.  M.  petit  oblique  s’insérant  à la  partie  inférieure  des  cartilages  de  prolongement 
des  dernières  côtes  abdominales,  et  à — 36.  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque. 
37.  M.  transverse  se  fixant  avec  le  diaphragme  en  dedans  des  cartilages  de  pro- 
longement des  côtes  abdominales.  — 38.  Insertion  du  M.  transverse  à la  partie 
interne  de  la  crête  iliaque.  — 39.  Bord  postérieur  du  M.  transverse  donnant  nais- 
sance à son  aponévrose.  — 40.  Feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  M.  transverse 
passant  au-devant  du  M.  carré  des  lombes  du  côté  correspondant.  — 41.  M.  carré 
lombaire  du  côté  gauche.  — 42,.  42.  M.  petit  psoas.  — 43 , 43.  Tendon  du  muscle 
précédent.  — 44,  44.  Crête  iliaque.  — 45.  M.  iliaque  s’attachant  en  dedans  de  la 
crête  du  même  nom.  — 46.  Coupe  faite  au  M.  iliaque,  et  divisant  aussi  — 47.  le 
M.  grand  psoas , et  — 48.  le  tendon  commun  aux  M.  grand  psoas  et  iliaque. 


Le  diaphragme  pendant  l’expiration,  vu  par-devant.  (Le  sternum  est  enlevé  dans 
sa  partie  moyenne , ainsi  que  les  six  dernières  côtes  sternales , afin  de  faire  voir 
la  face  supérieure  de  ce  muscle , et  ses  rapports  avec  les  parois  latérales  de  la  poi- 
trine. ) Homme  de  36  ans. 

N0  1.  Septième  vertèbre  cervicale.  — 2.  Première  vertèbre  dorsale.  Ouver- 
ture supérieure  de  la  poitrine.  — 3.  Première  côte.  — 4.  Extrémité  supérieure 
du  sternum.  — 5.  Saillie  formée  par  le  corps  des  verLèbres  dorsales  à la  partie 
postérieure  de  la  poitrine.  — 6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15.  Seconde,  troi- 
sième , quatrième , cinquième  , sixième  , septième , huitième  , neuvième , dixième 
et  onzième  côtes.  — 16.  Extrémité  inférieure  du  sternum.  — 17.  Appendice 
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xiplioïde.  — 18,  19,  20,  21,  22.  Cartilages  de  prolongement  des  sixième,  sep- 
tième, huitième,  neuvième  et  dixième  côtes.  — 23.  Parois  internes  de  la  poitrine 
recouvertes  par  les  plèvres  à travers  lesquelles  on  aperçoit  les  côtes  et  les  M.  inter- 
costaux internes. — 24.  Face  supérieure  de  l’aponévrose  phrénique  et  du  diaphragme. 

— 25.  Fibres  antérieures  du  diaphragme  allant  s’attacher  derrière  l’appendice 
xiphoïde.  — 26.  Partie  latérale  droitedu  diaphragme  plusélevée  du  côtédela  poitrine 
que  — 27.  la  partie  latérale  gauche  du  même  muscle.  — 28.  Fibres  latérales  du  dia- 
phragme allant  s’attacher  à la  face  interne  des  côtes  inférieures  et  de  leurs  cartilages 
de  prolongement.  — 29.  Ouverture  du  cul-de-sac  profond  que  les  parties  latérales  du 
diaphragme  forment , lors  de  l’expiration,  avec  les  parois  latérales  de  la  poitrine. 
(C’est  au  niveau  de  cet  endroit  que  la  base  du  poumon  remonte  dans  l’expiration.) 

— 30.  Fond  du  cul-de-sac  précédent.  (C’est  en  cet  endroit  que  la  hase  du  poumon 
descend  pendant  l’inspiration.  ) — 31.  Pilier  droit  du  diaphragme  s’insérant  aux 
trois  premières  vertèbres  lombaires.  — 32.  Extrémité  inférieure  du  tendon  du  pilier 
précédent.  — 33.  Le  pilier  gauche  du  diaphragme  s’insérant  aux  deux  premières 
vertèbres  lombaires  et  à leurs  fibro-carlilages.  — 34.  Tendon  du  pilier  précédent. 

— 35.  Ouverture  œsophagienne  du  diaphragme.  — 36.  Faisceau  charnu  que  le 
pilier  gauche  du  diaphragme  envoie  au  pilier  droit.  — 37,  37.  Faisceau  charnu  que 
le  pilier  droit  envoie  au  pilier  gauche.  (Ce  faisceau  croise  la  direction  du  précédent, 
derrière  lequel  il  passe.) — 38.  Aorte  traversant  l’ouverture  que  lui  offre  le  dia- 
phrame,  entre  ses  deux  piliers.  — 39.  Fibres  charnues  postérieures  du  diaphragme, 
placées  en  dehors  des  piliers  et  allant  se  fixer  à une  — 40.  petite  arcade  aponévro- 
tique  sous  laquelle  passe  l’extrémité  supérieure  du  M.  grand  psoas.  — 41.  Fibres 
postérieures  du  diaphragme  allant  se  fixer  au  — 42.  ligament  cintré.  — 43  , 44,  45  , 
46.  Première,  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires  et  fibro-carti- 
lages  intervertébraux  correspondans. 


1.  Coupe  verticale  du  tronc,  faite  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur,  sur  la 
ligne  médiane,  afin  de  faire  voir  la  position  du  diaphragme  et  la  forme  des  cavités 
thoracique  et  abdominale,  pendant  l’inspiration.  (Les  viscères  de  la  poitrine  et  du 
ventre  ont  été  enlevés;  le  tronc  est  dans  sa  rectitude  naturelle.) 

N°  t.  Région  dorsale,  — 2.  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale. — 
3.  Angle  sacro-vertebral.  — 4.  Sacrum.  — 5.  Coccyx.  — 6.  Canal  vertébral  et 
moelle  épinière.  — 7.  Apophyses  epineuses  des  vertèbres  et  ligamens  interépineux. 

— 8.  Muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales.  — 9.  Coupe  du  sternum. 

— 10.  Cavité  thoracique  agrandie  par  l’abaissement  du  diaphragme.  — 11.  Ou- 
verture supérieure  de  la  poitrine.  — 12.  Le  diaphragme  devenu  plan  par  sa  con- 
traction et  son  abaissement  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine.  — 13.  Insertion  du 
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diaphragme  derrière  l’appendice  xiphoïde.  — 14.  Insertion  des  piliers  du  dia- 
phragme à la  colone  vertébrale.  — 15.  Portion  de  la  face  inférieure  du  diaphragme. 
— 16.  M.  transverse  de  l’abdomen.  — 17.  Petite  portion  du  M.  iliaque.  — 
18.  Portion  du  M.  grand  psoas.  — 19.  Le  pilier  droit.  — 20.  Excavation  du  bassin.— 
21.  Petite  portion  du  M.  releveur  de  l’anus.  — 22.  Cavité  abdominale  rétrécie  de 
haut  en  bas  , et  élargie  dans  ses  diamètres  horizontaux  , par  l’abaissement  du  dia- 
phragme. — 23.  Paroi  antérieure  de  l’abdomen  poussée  en  avant  par  les  viscères 
qm  étaient  derrière.  — 24  a 25.  Ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  indiquant  la 
direction  suivant  laquelle  les  viscères  abdominaux  sont  pousses  par  1 abaissement 
du  diaphragme.  — 26.  Région  perineale  legerement  deprimee  par  1 abaissement 
des  viscères  abdominaux.  — 27.  Fesse  droite.  — 28.  Face  interne  de  la  cuisse. 

Fig.  2.  La  même  coupe , pour  faire  voir  la  position  du  diaphragme  et  la  forme  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  pendant  l’expiration. 

N°  1.  Cavité  de  la  poitrine  fortement  diminuée  dans  son  diamètre  vertical. 

2.  Face  supérieure  du  diaphragme  faisant  saillie  du  cote  de  la  poitrine. 

3.  Face  inférieure  du  diaphragme.  — 4.  L’abdomen  rétréci  transversalement  par 
la  contraction  des  muscles  de  ses  parois  latérales  et  antérieure , et  allongé  par 
l’ascension  du  diaphragme.  — 5.  Paroi  antérieure  de  l’abdomen,  tirée  en  arrière 
et  devenue  concave  par  la  contraction  du  M.  transverse  qui  agit  comme  une  cein- 
ture contractile.  — 6.  Paroi  inférieure  de  l’abdomen  légèrement  soulevée  par  la 
contraction  du  M.  releveur  de  l’anus. 

Fig.  3.  M.  diaphragme  pendant  l’expiration.  (Les  côtes,  leurs  cartilages  de  prolongement 
et  le  sternum  , ont  été  enlevés.  Le  muscle  est  vu  en  avant  à la  fois  par  une  portion 
de  sa  face  supérieure  et  de  sa  face  inferieure.  Une  partie  de  la  colonne  vertébrale 
a été  conservée  pour  le  soutenir.  ) 

N°  1.  Vertèbres  dorsales.  — 2.  Vertèbres  lombaires.  — 3.  Face  supérieure  du 
centre  aponévrotique  du  diaphragme.  — 4.  Moitié  droite  de  la  face  supérieure  du 
diaphragme  inclinée  en  dehors.  — 5.  Portion  gauche  de  la  face  supérieure  inclinée 
également  en  dehors.  — 6.  Fibres  charnues  antérieures  qui  s’attachaient  derrière 
l’appendice  xiphoïde.  — 7,  7,  7.  Digitations  des  fibres  latérales  qui  s’inséraient  en 
dedans  des  côtes  et  de  leurs  cartilages  de  prolongement,  et  s entrecroisaient  avec 
les  digitations  du  M.  transverse.  — 8.  Portion  de  la  face  inférieure.  9.  Pilier 
droit.  — 10.  Pilier  gauche.  — 11.  Fibres  postérieures  qui  s’attachaient  à l’aponé- 
vrose nommée  le  ligament  cintré  du  diaphragme.  — 12  à 13.  Ligne  oblique  de 
haut  en  bas,  et  de  droite  à gauche  , suivant  laquelle  la  moitié  droite  du  diaphragme 
tend  à abaisser  les  viscères  abdominaux.  — 14  à 15.  Ligne  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  gauche  à droite  suivant  laquelle  la  moitié  gauche  du  diaphragme  tend  à 
abaisser  les  viscères  abdominaux.  — 16  à 17.  Ligne  médiane  suivant  laquelle  les 
viscères  sont  abaissés  par  la  rencontre  des  deux  forces  obliques  précédentes  et  pai 
la  partie  moyenne  du  diaphragme. 
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Fig.  1.  Coupe  verticale  du  tronc  faite  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane.  Le  tronc 
est  courbé  en  avant , le  diaphragme  abaissé  et  les  autres  muscles  abdominaux 
contractés,  afin  de  faire  voir  comment  les  viscères  abdominaux  sont  comprimés  , 
et  la  forme  que  prend  la  cavité  de  l’abdomen  pendant  les  efforts , comme  ceux  que 
nécessite  la  défécation.  Les  viscères  abdominaux  ont  été  enlevés. 

N°  1.  Colonne  vertébrale  courbée  en  avant.  —2.  Cavité  thorachique  agrandie 
par  l’abaissement  du — 3.  diaphragme  fortement  contracté.  — 4.  Cavité  de  l’ab- 
domen rétrécie,  en  hauteur  par  l’abaissement  du  diaphragme,  et  en  largeur 
par  les  muscles  de  ses  parois  latérales.  — 5.  Paroi  antérieure  de  l’abdomen  refoulée 
en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale  par  le  M.  transverse.  — 6.  Paroi  inférieure  de 
l’abdomen  déprimée  par  les  viscères  abdominaux  et  soutenue  par  le  M.  releveur 
de  l’anus  qui  agit  en  sens  inverse  du  diaphragme.  — 7 à 8.  Ligne  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  suivant  laquelle  les  viscères  sont  abaissés  vers  l’exca- 
vation pelvienne,  par  l’inclinaison  que  prend  le  diaphragme  pendant  la  flexion  du 
tronc.  — 9.  Cuisse  fléchie. 

Fig.  2.  Le  tronc  vu  de  face  et  incliné  de  côté,  dans  la  position  qu’il  prend  lorsqu’on 
fait  effort  pour  soulever  , avec  l’une  des  mains  , quelque  corps  pesant.  Cette  figure 
fait  voir  comment , dans  ce  cas , les  viscères  abdominaux  sont  poussés  vers  l’une 
des  aines,  suivant  que  le  corps  s’incline  à droite  ou  à gauche,  et  que  le  diaphragme 
devient  oblique  de  l’un  ou  l’autre  côté.  Une  partie  du  sternum  et  des  côtes  ont  été 
enlevés,  afin  de  laisser  mieux  voir  la  position  du  diaphragme  dans  cette  attitude 
du  tronc. 

N°  1.  Cavité  thorachique.  — 2.  Cavité  abdominale.  — 3.  Le  diaphragme  sé- 
parant les  deux  cavités  précédentes  et  incliné  en  bas  et  à droite.  — 4.  Partie  latérale 
gauche  de  la  poitrine  dont  les  côtes  sont  légèrement  rapprochées.  — 5.  Partie  laté- 
rale droite  de  la  poitrine  dont  les  côtes  sont  un  peu  écartées.  — 6.  Côté  gauche 

de  la  base  de  la  poitrine  rapproché  de  la  crête  iliaque  correspondante.  7.  Côté 

droit  de  la  poitrine  éloigné  de  la  crête  iliaque  correspondante.  ■ — 8.  Le  bassin.  

9 à 10.  Ligne  oblique  en  bas  et  à droite,  suivant  laquelle  les  viscères  abdominaux 
sont  pousses  par  l’abaissement  du  diaphragme. 

PLANCHE  85. 

Les  muscles  grand  et  petit,  psoas , iliaque  et  carré  des  lombes  , dans  leqrs  rapports 
avec  les  parties  voisines.  (Homme  de  30  ans.  Le  muscle  petit  psoas  du  côté 
gauche  a été  enlevé.) 
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Fig. 


N°  1,  2.  Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales.  — 3,  4,  5,  6,  7.  Première 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires  et  cartilages  inter- 
vertébraux correspondans.  — 8.  Angle  sacro-vertébral.  — 9.  Excavation  du  bassin. 
10,  10.  Onzième  et  douzième  côtes.  — 11.  Dernier  M.  intercostal  interne.  — 
1^.  M.  grand  psoas.  — 13.  Insertion  du  muscle  précédent  sur  les  côtés  du  corps  de 
la  dernière  vertèbre  dorsale.  — 14,  15,  16,  17.  Insertions  du  même  muscle  sur  les 
côtés  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  et  des  fibro-carlilages  interverté- 
braux correspondans.  — 18.  Extrémité  inferieure  du  M.  grand  psoas  s unissant  au 

— 19.  M.  iliaque.  — 20.  Fibres  du  M.  iliaque  s’attachant  à la  partie  inférieure 
du  ligament  ilio-lombaire,  — 21.  Fibres  du  M.  iliaque  s insérant  en  dedans  de 
22.  la  crête  iliaque.  23.  Fibres  duM.  iliaque  se  fixant  en  dedans  de  1 epine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  — 24.  Extrémité  inferieure  du  M.  iliaque  s unissant  au 
tendon  du  M.  grand  psoas  pour  aller  se  terminer  avec  lui  au  25.  petit  trochanter. 

— 26.  Grand  trochanter.  — 27.  Extrémité  supérieure  du  fémur. —28.  Emi- 
nence ilio  - pectinée.  — 29.  Epine  du  pubis.  — 30.  Symphyse  du  pubis.  — 
31.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 32.  Trou  sous  - pubien.  3o.  Extrémité  su- 
périeure du  M.  petit  psoas  se  fixant  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale. 

34.  Partie  moyenne  du  même  muscle.  — 35.  Tendon  du  même  muscle.  — 36.  Le 

tendon  précédent  se  fixant  à l’éminence  ilio-pectinee.  — 37.  M.  carre  des  lombes. 
38.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  inférieure  de  la  douzième  cote. 

— 39.  Insertion  du  même  muscle  à la  crête  iliaque  et  au  — 10.  ligament  ilio-lom- 

Baire.  41.-  Portion  de  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal, 

située  derrière  le  M.  carré  des  lombes.  — 42.  M.  pectiné.  — 43.  Insertion 

du  M.  pectiné  à la  partie  supérieure  du  pubis.  — 44.  Le  bord  externe  du 

M.  pectiné  côtoyant  — 45.  la  masse  commune  aux  M.  grand  psoas  et  iliaque. 

46.  Bord  interne  du  M.  pectiné  cotovant  — 47.  le  M.  moyen  abducteur. 

48.  Insertion  du  M.  moyen  abducteur  au  pubis.  — 49.  Petite  portion  du 

M.  droit  interne  de  la  cuisse.  — 50.  Le  M.  couturier  passant  au-devant  des  muscles 
psoas  et  iliaque.  — 51.  Insertion  du  M.  couturier  à l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  — 52.  M.  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 53.  Insertion  du  muscle 
précédent  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  crête  iliaque.  — 54.  Extrémité  in- 
férieure du  même  muscle  se  continuant  avec  — 55.  l’aponévrose  fémorale. 

56.  Portion  de  l’aponévrose  fémorale  qui  recouvre  le  M.  moyen  fessier.  — 

57.  M.  droit  antérieur  de  la  cuisse  se  montrant  entre  le  M.  couturier  qui  est  en 
dedans  et  en  avant,  et  le  M.  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale  qui  est  en  avant  et  en 
dehors. 

PLANCHE  86. 

1.  Le  M.  carré  des  lombes  et  les  insertions  profondes  du  M.  grand  psoas  à la  1 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  (Les  M.  giand  et  petit  pso 
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du  côté  droit  ont  été  enlevés  à leur  partie  supérieure;  du  côté  gauche  on  n’a  con- 
serve que  les  fibres  profondes  du  grand  psoas.  Femme  de  40  ans.  ) 


N°  1.  Corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale.  — 2,  3 4,  5,  6.  Corps  des'cinq 
vertèbres  lombaires  réunis  par  les  fibro-cartilages  intervertébraux  correspondans. 
— 7.  Dernier  fibro-cartilage  unissant  la  cinquième  vertèbre  lombaire  avec  la  base 
du  sacrum;  angle  sacrc-vertébral.  — 8.  Face  antérieure  du  [sacrum.  — 9.  Dou- 
zième côte.  — 10,  10.  Le  M.  carré  des  lombes.  — 11.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent au  bord  inférieur  de  la  dernière  côte.  — 12.  Insertion  du  même  muscle  à 

la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  — 13.  Insertion  du  même  muscle  au 

14.  ligament  ilio-lombaire.  — 15,  15  , 15,  15.  Insertion  du  M.  carré  des  lombes 
aux  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires.  — 16.  Bord 
externe  du  même  muscle.  — 17.  Fibres  profondes  du  M.  grand  psoas.  — 18,  18  , 
18,  18.  Insertion  des  fibres  précédentes  aux  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires.  — 19.  Portion  des  fibres  antérieures  du  M.  grand 
psoas.  —20.  Coupe  transversale  des  fibres  précédentes.  — 21.  Portion  du  tendon  du 
M.  petit  psoas.  — 22.  Apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  don- 
nant attache  au  ligament  ilio-lombaire.  — 23.  Portion  du  M.  iliaque. 24.  Fibres 

internesduM.  iliaque  s’attachant  au-dessous  du  ligament  ilio-lombaire. 25.  Crête 

iliaque.  — 26.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Fig.  2*  Le  M.  constricteur  de  la  vulve;  côté  droit;  d’après  une  fille  de  20  ans. 

N°  1.  Partie  antérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  — 2.  Face  antérieure  du 
corps  du  pubis  droit.  — 3.  Coupe  faite  au  niveau  de  la  branche  horizontale  du 
pubis.  — 4.  Autre  coiipe  faite  à la  branche  verticale  du  même  os.  — 5.  Portion 
interne  de  la  circonférence  du  trou  sous-pubien.  — 6.  Pubis  du  côté  gauche.  — 
7.  Clitoris.  — 8.  M.  ischio-caverneux  droit  appliqué  sur  la  branche  correspon- 
dante du  clitoris.  — 9.  Insertion  du  M.  constricteur  de  la  vulve  sur  les  côtés  du 
clitoris.  — 10.  Partie  moyenne  du  muscle  précédent.  — 11.  Extrémité  postérieure 
du  même  muscle  se  confondant  vers  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  avec 

les  M.  transverse  du  périnée  et  sphincter  de  l’anus.  — 12,  12.  Petites  lèvres.  

13.  Grande  lèvre  du  côté  gauche.  (Celle  du  côté  droit  est  enlevée.  ) — 14.  Méat 
urinaire.  — 15.  L’entrée  du  vagin.  — 16.  L’anus.  — 17.  Fibres  antérieures  du 
muscle  releveur  de  l’anus.  — 18.  La  vessie.  — 19.  Portion  du  vagin.  — 20.  Por- 
tion de  l’intestin  rectum. 


Fig.  1.  Les  M.  releveur  de  l’anus  et  ischio-coccygien  du  côté  droit,  vus  par  leur  face 
interne.  Femme  de  25  ans. 

N°  1 . Dernière  vertèbre  lombaire  avec  son  fibro-cartilage  supérieur. —2.  Fibro- 
cartilage  qui  unit  la  vertèbre  précédente  à la  base  du  sacrum.  — 3.  Moitié  droite 
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de  la  face  antérieure  du  sacrum.  — 4,4.  Trous  sacrés  antérieurs.  — 5.  Coccyx. 
— 6.  Fin  du  canal  vertébral.  — 7.  Canal  sacré.  — 8.  Apophyse  épineuse  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire.  — 9.  Tubercules  médians  de  la  face  postérieure  du 
sacrum.  — 10.  Parties  molles  qui  remplissent  les  gouttières  sacrées.  — 1.1,  Fosse 
iliaque.  — 12.  Crète  iliaque.  — 13.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 

' 14.  Epine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  — 15.  Face  supérieure  du  pubis.  — 

16.  Cartilage  de  la  symphyse  du  pubis.  — 17.  Fibres  antérieures  du  M.  releveur 
de  l’anus  s'insérant  à la  face  postérieure  du  pubis.  18.  Les  fibres  precedentes  se 
terminant  en  dehors  de  l’urètre  et  du  — 19.  vagin.  — 20.  Arcade  aponévrotique 
s’insérant  derrière  le  pubis  et  se  terminant  à 21.1  epine  ischiatique.  22.  Les 
fibres  moyennes  du  M.  releveur  de  l’anus  se  fixant  à l’arcade  aponévrotique  pré- 
cédente. — 23.  Quelques  fibres  postérieures  du  M.  releveur  de  l’anus  s’attachant 
à l’épine  sciatique.  — 24.  Fibres  du  M.  releveur  de  l’anus  se  terminant  sur  les 
côtés  de  l’intestin  rectum.  — 25.  Autres  fibres  s’insérant  sur  un  raphé  aponévro- 
tique commun  aux  deux  M.  releveurs  de  lanus,  et  se  portant  du  rectum  au 
26.  sommet  du  coccyx.  — 27.  Bord  postérieur  du  M.  releveur  de  l’anus  se  con- 
fondant avec  — 28.  le  M.  ischio-coccygien.  — 29.  Insertion  du  muscle  précédent 
h l’épine  sciatique.  — 30 , 30.  Terminaison  du  même  muscle  sur  les  côtés  du  coccyx. 

— 31.  Le  grand  trou  sacro-sciatique.  — 32,  32.  Le  M.  releveur  de  l’anus  du  côté 
gauche  renversé.  — 33.  Canal  de  l’urètre.  — 34.  Portion  de  la  face  interne  de  la 
Messie.  — 35.  Vagin.  — 36.  Rectum.  — 37.  Aponévrose  mince  recouvrant  le 
M.  obturateur  interne , et  allant  s’attacher  au  — 38.  détroit  supérieur  du  bassin. 

— 39.  Ouverture  de  l’aponévrose  précédente  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 
obturateurs.  — 40.  Portion  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Fig,  2.  Les  M.  releveur  de  l’anus  , ischio-coccygien  du  côté  gauche,  et  le  M.  sphincter  de 
l’anus  , vus  par  leur  face  externe,  sur  un  homme  de  40  ans.  (Le  bassin  est  vu  de 
profil  et  un  peu  renversé  à droite.  L’ischion  du  côté  gauche  a été  enlevé  par  deux 
coupes  passant,  l’une  par  la  partie  moyenne  de  la  branche  descendante  du  pubis, 
et  l’autre  par  l’épine  sciatique  et  la  cavité  cotyloïde.  Les  deux  ligamens  sacro-scia- 
tiques et  les  deux  M.  obturateurs  ont  été  détachés.  L’excavation  du  bassin  est 
remplie  d’étoupe  pour  soutenir  et  faire  saillir  légèrement  en  dehors  le  M.  releveur 
de  l’anus.  ) 

N°  1.  Cçête  iliaque  gauche.  — 2.  Crête  iliaque  droite.  — 3,3.  Epines  iliaques 
antérieures  et  supérieures.  — 4.  Symphyse  des  pubis.  5.  Branche  horizontale 
du  pubis  gauche.  — 6.  Coupe  oblique  faite  à travers  le  corps  et  la  branche  des- 
cendante du  pubis.  — 7.  Cavité  cotyloïde.  —8,  8.  Coupe  passant  par  l’ischion  et 
la  cavité  cotyloïde,  dont  la  partie  inférieure  a été  enlevée.  — 9.  Epine  sciatique. 

10.  Face  antérieure  du  sacrum  vue  à travers  le  grand  trou  sacro-sciatique.  — 

11.  Fosse  iliaque  externe.  — 12.  Prépuce.  — 13.  Gland.  — 14.  Corps  caverneux 
de  la  verge.  — 15.  Portion  de  la  branche  gauche  du  corps  caverneux,  coupée 
transversalement  et  détachée  de  l’ischion.  — 16.  Canal  de  l’urètre.  — 17.  Portion 
spongieuse  de.l’urètre.  — 18.  Portion  membraneuse  du  même  canal.  — 19.  Ter- 
minaison de  la  portion  prostatique  du  meme  canal.  — 20.  La  tubérosité  de  1 ischion 
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du  cote  droit. —21.  Insertion  des  fibres  antérieures  du  M.  releveur  de  l’anus, 
derrière  le  pubis.  — 22.  Arcade  aponévrotique  du  M.  releveur  de  l’anus,  étendue 
entre  le  pubis  et  — 23.  l’épine  sciatique.  Insertion  des  fibres  postérieures  du 
M.  releveur  de  l’anus  à cette  apophyse.  — 24.  Bord  antérieur,  — 25.  partie 
moyenne , — 26.  bord  postérieur  du  M.  releveur  de  l’anus.  — 27.  Terminaison  des 
fibres  antérieures  du  M.  releveur  de  l’anus  au-devant  du  rectum  , sur  les  côtés  de 
la  prostate.  — 28.  Terminaison  des  fibres  moyennes  du  même  muscle  sur  les  côtés 
du  rectum.  29.  Terminaison  des  fibres  postérieures  du  même  muscle  sur  un 
raphé  tendineux  étendu  entre  la  partie  postérieure  du  rectum  et — 30.  le  sommet 
du  coccyx.  — 31.  Face  postérieure  du  coccyx.  — 32.  Insertion  du  M.  isehio-coccy- 
gien  à 1 épine  sciatique.  — 33.  Bord  antérieur  du  muscle  précédent  se  confondant 
avec  les  fibres  postérieures  du  M.  releveur  de  l’anus.  — 34.  Bord  postérieur  du 
M.  îsclno-coccygien.  — 35.  Insertion  du  muscle  précédent  au  coccyx.  — 30.  Cordon 
fibi  o-celluleux  s attachant  au  sommet  du  coccyx  et  donnant  attache  à l’extrémité 

postérieure  du  — 37.  M.  sphincter  de  l’anus.  — 38.  Ouverture  de  l’anus.  

39.  M.  bulbo  caverneux.  — 40.  Aponévrose  pelvienne  qui  s’attache  au  détroit  supé- 
rieur du  bassin  , et  se  continue  avec  celle  du  M.  releveur  de  l’anus.  — 41.  Trou  par 
lequel  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs. 


PLANCHE  88. 


Fig.  1.  Muscles  des  régions  génitale  et  anale  chez  l’homme.  (Le  bassin  est  renversé  et  vu 
partie  inférieure.  Homme  de  40  ans.  ) 

N°  1 . Pubis.  2.  Branche  horizontale  du  pubis.  — 3.  Eminence  ilio-pectinée. 

4.  Epine  iliaque  antérieure  inférieure.  — 5.  Epine  iliaque  antérieure  supérieure. 

6.  Cavité  cotyloïde.  —7.  Ligament  cotyloïdien.  —8.  Portion  du  ligament  cotyloïdien 

qui  convertit  en  trou  1 échancrure  inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  9.  Trou  par 

lequel  passent  les  vaisseaux  de  l’intérieur  de  l’articulation  coxo-fémorale.  — 10.  Trou 
et  ligament  sous-pubiens.  — 11.  Branche  ascendante  de  l’ischion.  — 12.  Tubé- 
rosité de  l'ischion.  - 13.  Fosse  iliaque  externe.  - 14,  Epine  sciatique.  — 15.  Coc- 
c\x.  — IG.  'Serge.  — 17.  Le  gland.  — 18,  18.  Corps  caverneux.  — 19.  Canal  de 
1 urètre.  - 20.  M.  sphincter  de  l’anus.  - 21.  Faisceau  fibro-cclluleux  au  moyen 
duquel  le  muscle  précèdent  se  fixe  au  sommet  du  coccyx.  —22.  Extrémité  antérieure 
e u M.  sphincter  de  l’anus,  se  confondant  avec  les  M.  bulbo-caverneux  et  transverse 
du  perxnce.  — 23.  Anus.  — 24.  Face  inférieure  du  M.  releveur  de  l’anus.  — 25.  In- 
sertion du  muscle  précédent  ii  l’épine  sciatique.  — 26.  Bord  postérieur  du  même 
muscle  avoisinant  le  M.  ischio-coccygien.  — 27.  Fibres  antérieures  du  muscle  rele- 
>eu.  de  1 anus.  28.  Insertion  du  M.  ischio-coccygien  à l’épine  sciatique. 29.  In- 

sertion du  même  muscle  sur  les  bords  du  coccyx.  - 30.  Grand  trou  sacro-scia- 
tique. - 31.  M.  transverse  du  périnée.  - 32.  Insertion  du  muscle  précédent  en  de- 
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dans  de  la  branche  de  l’ischion.  — 33.  Extrémité  interne  du  même  muscle  se 
confondant  avec  les  M.  bulbo-caverneux  et  sphincter  de  lanus,  et  se  continuant 
aussi  avec  le  M.  transverse  de  l’autre  côté.  — 34.  Raphé  ou  ligne  médiane  qui 
sépare  les  deux  M.  bulbo-caverneux.  — 35.  M.  bulbo-caverneux  recouvrant  le  bulbe 
de  l’urètre.  — 36.  Extrémité  postérieure  du  même  muscle  se  confondant  avec  le 
sphincter  de  l’anus  et  le  M.  transverse  du  périnée.  — 37.  Extrémité  antérieure  du 
même  muscle  s’attachant  au  corps  caverneux.  — 38.  Espace  triangulaire  que  lais- 
sent entre  eux  les  deux  M.  bulbo-caverneux,  et  dans  lequel  on  voit  le  canal  de 
l’urètre. — 39.  Insertion  du  M.  ischio-caverneux  en  dedans  de  la  branche  de  l’is- 

^on  40.  Le  muscle  précédent  recouvant  la  branche  correspondante  du  corps 

caverneux.  — 41 . Terminaison  du  même  muscle  en  dehors  du  corps  caverneux.  — 
42.  Espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  , au  niveau  du  périnée,  les  M.  bulbo- 
caverneux  , ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée. 

2 Les  muscles  releveur  de  l’anus  et  ischio-coccygien  du  côté  droit,  chez  l’homme,  vus 
' par  leur  face  interne.  (Le  bassin  et  la  verge  sont  coupés  sur  la  ligne  médiane  ; le  rec- 
tum et  la  vessie  ont  été  enlevés.  ) 

N°  1.  Dernière  vertèbre  lombaire.  — 2.  Fibro-cartilage  qui  unit  la  vertèbre  pré- 
cédente à la  base  du  - 3.  sacrum.  - 4.  Portion  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 
_ 5.  Canaux  vertébral  et  sacré.  — G.  Apophyse  épineuse  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire.  — 7.  Dernier  ligament  inlerépineux  unissant  1 apophyse  précé- 
dente à l’extrémité  supérieure  de  - 8.  la  crête  médiane  de  la  face  postérieure  du 
sacrum.  — 9.  Portion  du  ligament  sacro- coccygien  postérieur.  — 10.  Coccyx. 
— 11.  Symphyse  sacro-iliaque  droite.  — 12.  Fosse  iliaque.  — 13.. Portion  de  la 
crête  iliaque.  — 14  et  15.  Epines  iliaques  antérieures.  — 16.  Pubis.  — 17.  Moitié 
de  la  symphyse  pubienne.  — 18.  Fibres  antérieures  du  M.  releveur  de  l’anus  s’insé- 
rant à la  face  postérieure  du  pubis.  — 19.  Arcade  aponévrotique  qui  se  porte  du 
pubis  à l’épine  sciatique,  et  donne  insertion  aux  fibres  moyennes  du  M.  releveur 

de  l’anus. 20.  Insertion  des  fibres  postérieures  du  M.  releveur  de  1 anus  à 1 épine  scia- 

t-„ue  21.  Les  fibres  antérieures  du  même  muscle  se  terminant  sur  les  côtés  et 

au-dessous  de  la  prostate.  - 22.  Les  fibres  moyennes  se  terminant  sur  les  côtés  du 
rectum. 23.  Les  fibres  postérieures  du  même  muscle  se  fixant  sur  un  raphé  mé- 

dian étendu  du  coccyx  à l’anus.  — 24.  Bord  postérieur  du  même  muscle.  — 
25.  Portion  de  l’anus.  — 26.  Col  delà  vessie.  —27.  Moitié  de  la  prostate.  —28.  Por- 
tion membraneuse  du  canal  de  l’urètre.  — 29.  Bulbe  de  l’urètre.  — 30.  Moitié  du 
canal  de  l’urètre.  — 31.  Moitié  du  corps  caverneux.  — 32.  Moitié  du  gland.  — 33.  In- 
sertion du  M.  ischio-coccygien  à l’épine  sciatique.  - 34.  Terminaison  du  muscle 
précédent  sur  les  côtés  du  coccyx.  - 35.  Grand  trou  sacro-sciatique.  - 36.  Por- 
tion du  M.  obturateur  interne.  - 37.  Trou  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf 

obturateurs. 
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Les  M.  trapèze,  grand  dorsal  et  deltoïde  du  côte  droit,  dans  leurs  rapports  na- 
turels avec  les  parties  voisines.  Homme  de  20  ans  , vu  de  trois  quarts. 

N°  1.  Occipital.  — 2.  Insertion  du  M.  trapèze  à la  partie  interne  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital.  — 3.  Insertion  du  muscle  précédent  au  ligament  cervical 
postérieur.  — 4.  Insertion  du  même  muscle  à l’apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale.  — 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10 , 1 1 , 12  , 13  , 14 , 15 , 16.  Insertion  du 
M.  trapèze  aux  apophyses  épineuses  des  douze  vertèbres  dorsales  et  au  ligament 
sur-épineux  correspondant.  — 17.  Fibres  supérieures  du  M.  trapèze  se  contour- 
nant pour  aller  s’insérer  au  bord  postérieur  de  la  clavicule.  — 18.  Autres  fibres 
du  même  muscle  s’attachant  à l’acromion.  — 19.  Fibres  moyennes  se  fixant  au-des- 
sus de  l’épine  de  l’omoplate.  — 20.  Aponévrose  triangulaire  appartenant  aux  fibres 
moyennes  précédentes.  —21.  Fibres  inférieures  du  trapèze,  remontant  en  dehors, 
pour  se  terminer  à une  — 22.  petite  aponévrose  triangulaire  qui  s’attache  à la  base 
de  1 epine  de  1 omoplate.  — -23.  M.  grand  dorsal.  — 24.  Insertion  du  muscle  précé- 
dent à la  partie  postérieure  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque. 25.  Forte 

aponévrose  du  M.  grand  dorsal , se  fixant  à la  face  postérieure  du  sacrum  et  aux  — 
26  , 26.  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  — 27.  Fibres  supérieures  du 
M.  grand-dorsal , passant  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  M.  trapèze  , pour 
aller  se  fixer  aux  apophyses  épineuses  des  cinq  ou  six  dernières  vertèbres  dorsales. 
— 28,29,30,  31.  Fibres  du  M.  grand-dorsal , s’insérant  aux  quatre  dernières  côtes 
par  des  digitations  qui  s’entrecroisent  avec  — 32,  33,  34,  35.  les  digitations  du 
M.  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 36.  Bord  supérieur  du  M.  grand  dorsal , passant 
derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  auquel  il  s’insère  quelquefois.  — 37.  Le 
même  muscle  passant  au-dessous  du  grand  rond  qu’il  contourne , pour  aller  se 
fixer  avec  lui  à la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  — 38.  Bord 
externe  du  M.  grand  dorsal , formant  le  bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle. 

39.  Face  externe  du  M.  grand  oblique.  — 40.  Bord  postérieur  du  muscle  précé- 
dent. 41 . Espace  triangulaire  qui  reste  entre  la  crête  iliaque  , le  M.  grand  oblique 
et  le  grand  dorsal , et  dans  lequel  on  voit  une  portion  du  M.  petit  oblique  de  l’abdo- 
men. — 42.  Crête  iliaque  recevant  enhaut  les  insertions  du  grand  oblique,  et  en  bas 
celles  du  43.  moyen  fessier.  — 44.  Aponévrose  du  M.  grand  oblique.  — 45,45.  Di- 
gitations du  M.  grand  oblique  s’insérant  aux  côtes  en  s’entrecroisant  avec  — 46. 
46  , 46.  les  digitations  inférieures  du  M.  grand  dentelé.  — 47.  Creux  de  l’aiselle.  — 
iS.  Bord  externe  du  M.  grand  pectoral , formant  le  bord  antérieur  du  creux  de  l’ais- 
selle. 49.  Portion  du  M.  splénius.  — 50.  Petite  portion  du  M.  angulaire  de  l’omo- 
plate. — 5 1.  Portion  duM.  sterno-mastoïdien.  — 52.  Epine  de  l’omoplate. — 53.  Acro- 
nnon.  — 54.  Articulation  acromio-claviculaire.  — 55.  Insertion  du  M.  deltoïde 
a la  partie  inférieure  de  l’épine  de  l’omoplate.  — 56.  Insertion  du  muscle  précé- 
Explicalion  des  Planches.  17 
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dent  à l’acromion.  — 57.  Partie  moyenne  du  même  muscle.  — 58.  Bord  postérieur 
du  même  muscle.  — 59.  Portion  du  M.  triceps  brachial.  — 60.  Partie  de  la  face 
postérieure  du  M.  sous-épineux.  — 61.  M.  petit  rond.  62.  M.  grand  rond.  — 
63.  Longue  portion  du  M.  triceps  brachial,  passant  entre  les  M.  grand  et  petit  ronds, 
pour  s’insérer  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum.  - 64.  Portion  du  bord 
interne  de  l’omoplate.  - 65.  Petite  portion  du  M.  rhomboïde.  - 66.  M.  trapeze  du 
côté  gauche.  — 67.  Epaule  gauche.  — 68.  M.  grand  dorsal  du  côté  gauche. 


PLANCHE  90. 


Les  M.  trapèze,  rhomboïde  et  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur , dans  leurs  rap- 
ports avec  les  parties  voisines.  ( Les  M.  trapèze  et  grand  dorsal  du  côté  gauche  ont  été 
enlevés , afin  de  mettre  à découvert  le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  correspon- 
dons. ) Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Occipital.  — 2.  Suture  lambdoïde.  — 3.  Insertion  du  trapèze  à la  partie 
interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  — 4.  Les  fibres  charnues^  de 
l’insertion  précédente,  descendant  obliquement  en  dehors,  pour  aller  se  fixer  a la 
clavicule.  — 5.  Insertion  du  trapèze  au  ligament  cervical  postérieur.  — 6.  Insertion 
du  même  muscle  à l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  — 7,8, 
9 10  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17  , 18.  Insertions  du  même  muscle  aux  apophyses 
épineuses  des  douze  vertèbres  dorsales.  — 19.  Aponévrose  triangulaire  que  présente 
le  trapèze  au  niveau  de  la  région  dorso-cervicale.  - 20.  Insertion  du  trapèze  à 
l’apophyse  acromion.  — 21.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  bord  supérieur  de 
l’épine  de  l’omoplate.  — 22.  Aponévrose  triangulaire  à laquelle  se  terminent  une 
partie  des  fibres  moyennes  et  les  fibres  inférieures  du  trapèze,  et  qui  glisse  sur  la 
base  de  l’épine  de  l’omoplate,  pour  aller  s'insérer  à cette  même  apophyse.  — 
23 . M.  rhomboïde.  — 24.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  fin  du  ligament  cervical 
postérieur,  et  à l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertebre  cervicale.  — 25 ,26  , 
27 , 28  , 29.  Insertion  du  même  muscle  aux  apophyses  épineuses  des  cinq  premières 
vertèbres  dorsales.  — 30  , 30.  Insertions  du  même  muscle  au  bord  interne  de  l’omo- 
plate. — 31.  Ligne  celluleuse  qui  sépare  ordinairement  le  M.  rhomboïde  en  deux 
portions  inégales  (M.  rhomboïde  du  col  et  M.  rhomboïde  du  dos,  de  quelques  au- 
teurs). — 32.  Portion  du  M.  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  — 33.  Insertion 
du  M.  angulaire  de  l’omoplate  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales 
supérieures.  — 34.  Terminaison  du  muscle  précédent  à l’angle  supérieur  interne  de 
l’omoplate.  — 35  , 35.  Insertion  du  M.  sterno-mastoïdien  à l’apophyse  mastoide.  — 
36  , 36.  M.  s t ern o-masloïd iens . — 37.  Insertion  du  M.  splénius  au-dessous  de  la  ligne 
-Ke  supérieure  de  l’occipital  et  à l’apophyse  mastoïde.  — 38  , 38  , 38.  Insertion 
C0U1  . précédent  aux  apophyses  transverses  des  trois  premières  vertèbres  cei - 
aies  —39  Petit?  V°rti°n  c^u  M-  transversaire.  — 40.  Extrémité  supérieure  du 
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M.  sacro-lombaire.  — 41.  Portion  duM.  grand  complexus.  — 42.  Portion  du  M.  splé- 
mus  du  côté  droit,  visible  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien.  — 43.  M.  grand 

dorsal i4.  Fibres  supérieures  du  grand  dorsal  passant  sous  le  trapèze,  pour  aller  se 

fixer  auxapophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres  dorsales.  — 46.  Bord  supérieur 
du  M.  grand  dorsal  passant  derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  — 46.  Inser- 
tion du  M.  grand  dorsal  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  — 47.  Large  apo- 
névrose qui  attache  le  M.  grand  dorsal  à la  crête  iliaque,  au  sacrum  et  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  lombaires.  — 48.  Région  sacrée.  — 49  , 49.  Fosses 
iliaques  externes.  — 50.  Epine  de  l’omoplate.  — 51.  Acromion.  — 52.  Articulation 
acromio-claviculaire.  — 53.  Portion  de  la  clavicule  gauche.  — 54  , 54.  Insertion  du 
M.  deltoïde  à la  partie  inférieure  de  l’épine  de  l’omoplate.  — 55  , 55.  Insertion  du 

muscle  précédent  à 1 acromion.  — 56,  56.  Bord  postérieur  du  deltoïde.  57.  Ev- 

trémité  inférieure  du  même  muscle.  — 58  , 58.  M.  sous-épineux.  — 59  > 59,  jyp  pe_ 
tit  rond.  — 60,  60.  M.  grand  rond.  — 61.  Petite  portion  du  M.  rhomboïde 
placé  sous  la  peau , dans  un  espace  triangulaire  qu’on  observe  entre  le  bord  in- 
terne de  l’omoplate  , le  trapèze  et  le  grand  dorsal.  — 62  , 62.  Longue  portion  du 
M.  triceps  brachial.  — 63 , 63.  Portion  externe  du  muscle  précédent.  — 64.  M.  petit 
dentelé  postérieur  inférieur.  — 65  , 66.  Insertion  du  muscle  précédent  aux  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales.  — - 67  , 68 , 69.  Insertions 
du  même  muscle  aux  apophyses  épineuses  des  trois  premières  vertèbres  lombaires. 

j0,  71  , 72  73.  Terminaison  du  même  muscle  aux  quatre  dernières  côtes.  

74.  Portion  du  M.  grand  dentelé.  — 75.  Portion  du  M.  sacro-lombaire.  —7  6.  Por- 
tion du  M.  long  dorsal.  — 77.  Portion  du  M.  oblique  externe.  — 78.  Portion  du 
M.  oblique  interne.  — 79.  Aponévrose  du  M.  transverse  de  l’abdomen.  — 80.  Feuil- 
let postérieur  de  l’aponévrose  précédente , passant  derrière  la  masse  commune  au 
sacro-lombaire  et  au  long  dorsal , pour  aller  se  fixer  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires. 


Les  M.  splénius,  angulaire  de  l’omoplate  et  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 
(Homme  de  25  ans.)  1 

N“  1.  Occipital.  — 2.  Protubérance  occipitale  externe.  - 3.  Partie  interne  de  la 
ligne  courbe  supérieure  à laquelle  s’insérait  le  M.  trapèze.  — 4.  Suture  lambdoïde 
— . . pop  tiyse  mastoïde.  — 6.  Insertion  du  splénius  au-dessous  de  la  partie  externe 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  - 7.  Insertion  du  même  muscle  à 
1 apophyse  mastoïde  du  temporal.  -8,9,10.  Autres  insertions  du  même  muscle 
aux  apophyses  transverses  des  trois  premières  vertèbres  cervicales  (souvent  l’inser- 
tion a la  troisième  vertèbre  n’existe  pas).  -11.  Insertion  du  splénius  au  ligament 
cervical  postérieur.  - 12.  Insertion  du  même  muscle  à l’apophyse  épineuse  de  la 
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septième  vertèbre  cervicale.  13,14,15,16,17.  Autres  insertions  du  même  muscle 
aux  apophyses  épineuses  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  . or  interne 

du  splénius  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  intervalle  triangulaire  dans  le- 
quel on  voit  — 19,  19.  l’extrémité  supérieure  des  deux  M.  grands  complexus. 

90.  Bord  externe  du  splénius.  - 21.  M.  angulaire  de  l’omoplate.  - 22  , 23  , 24 , 
25.  Insertions  du  muscle  précédent  aux  apophyses  transverses  des  quatre  premières 
vertèbres  cervicales.  - 26.  Insertion  du  même  muscle  à l’angle  supérieur  interne 
de  l’omoplate.  - 27.  Epine  de  l’omoplate.  - 28.  Fosse  sus-épineuse.  - 29.  Fosse 
sous -épineuse.  - 30.  Clavicule.  — 31.  Petite  portion  du  M.  grand  dentele. 

32,  33,  34.  Insertion  du  M.  scalène  postérieur  aux  apophyses  transverses  des  verté- 
brés cervicales.  — 35.  Extrémité  inférieure  du  muscle  précédent.  — 36.  Portion  du 
M.  omoplat-hyoïdien.  - 37.  M.  petit  dentelé  postérieur  supérieur.  - 38.  Insertion 
du  muscle  précédent  au  ligament  cervical  postérieur.  — 39.  Autre  insertion  eu 
même  muscle  à l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  — 40 , 4 1 . Au- 
tres insertions  du  même  muscle  aux  apophyses  épineuses  de  la  première  et  de  la  se- 
conde vertèbre  dorsale.  - 42,  43,  44,  45.  Terminaisons  du  meme  muscle  a la 
partie  postérieure  des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  cotes. 

46  M.  splénius  du  côté  gauche.  - 47.  Extrémité  inférieure  du  M.  precedent.  - 48  , 
48.  Extrémités  inférieures  des  deux  M.  grands  complexus.  - 49.  Partie  moyenne 
du  M.  transversaire.  - 50,  51  , 52.  Insertions  du  M.  transversaire  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales  inférieures.  - 53  , 53.  M.  longs  dorsaux.  - 
54.  Terminaison  du  M.  long  dorsal  droit  à l’apophyse  transverse  de  la  premieie 
vertèbre  dorsale.  - 55  , 55.  M.  sacro-lombaire.  — 56 , 57,  58 , 59.  Insertion  du 
M.  sacro-lombaire  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  - 60, ,61, 
62  63  64  65 , 66  , 67.  Tendons  externes  de  terminaison  du  M.  sacro-lombaire  a 
la  tubérosité  !de  la  première  côte  et  à l’angle  des  seconde,  troisième , quatrième , 
cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  côtes.  - 68,  69  , 70.  Apophyses  épi- 
neuses des  sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales.  71 , t ■ ortion  c u 
M.  sur-épineux  dorso-lombaire.  — 72  , 73  , 74  , 75 , 76  , 77 , 7 , • ortion  es 

première,  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  septième  et  hui- 
tième côtes.  - 80,  80,  80,  80.  M.  intercostaux  externes.  - 81.  Angle  de  a 
mâchoire. 


PLANCHE  92. 


Fig.  1.  Les  insertions  supérieures  du  M.  sacro -lombaire  du  coté  droit.  Homme  de 
40  ans. 

N°  1.  Face  postérieure  de  l’occipital.  — 2.  Apophyse  mastoide.  3.  Suture 
doïde.  — 4.  Apophyse  transverse  et  — 5.  arc  postérieur  de  1 atlas.  6.  Ligament 
occipito-atloïdien  postérieur.  - 7.  Apophyse  transverse  de  l’axis.  -.8.  Apophyse 
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épineuse  de  la  même  vertèbre.  — 9.  Ligament  atloïdo  - aXoïdien  postérieur.  

10,  1 1 , 12,  13, 14.  Apophyses  épineuses  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième 
et  septième  vertèbres  cervicales.  — 15  , 15,  15,  15  , 15  , 15.  M.  interépineux  du 
cou.  — 16  , 17,  18,  19,  20,  21  , 22.  Apophyses  épineuses  des  sept  premières  ver- 
tèbi  es  dorsales.  23  , 23  , 23  , 23  , 23  , 23  , 23  , 23.  Articulations  costo-transver- 
saires. — 24 , 25  , 26 , 27 , 28  , 29  , 30.  Moitié  postérieure  des  sept  côtes  supé- 
rieures et  desM.  intercostaux  correspondons.  — 31 . M.  sacro-lombaire. 32.  Extré- 

mité supérieure  du  muscle  précédent,  se  fixant  par  un  tendon  grêle  à l’apophyse 
transversc  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  (Cette  insertion  n’existe  pas  constam- 
ment.)—33,  34, 35,  36,  37.  Tendons  de  terminaison  duM.  sacro  -lombaire  s’insérant 
aux  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales.  — 38 , 39  , 40  , 4 1 , 42 , 43  , 44.  Tendons  externes  de  termi- 
naison du  M.  sacro-lombaire  , se  fixant  à la  partie  inférieure  des  première , seconde 
troisième,  quatrième  , cinquième  , sixième  et  septième  côtes.  — 45.  Face  antérieure 
de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

Fig.  2.  Le  M.  transversaire  du  côté  droit.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Occipital.  — 2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  Suture  lambdoïde.  — 4.  Apo- 
physe transverse  de  l’atlas.  — ê.  Arc  postérieur  de  la  même  vertèbre.  6.  Apo- 
physe transverse  de  l’axis.  — 7.  Apophyse  épineuse  de  la  même  vertèbre.  

8.  Ligament  occipito-alloïdien  postérieur.  — 9.  Ligament  atloïdo-axoïdien  posté- 
rieur. — 10,  11,  12,  13,  14.  Apophyses  épineuses  des  cinq  dernières  vertèbres 
du  cou.  — 15,  16,  17,  18,  19  , 20,  2.1.  Apophyses  épineuses  des  sept  premières 
vertèbres  du  dos.  — 22  , 23  , 24, 25  , 26,  27,  28.  Extrémité  posérieure  des  sept 
côtes  supérieures,  et  M.  intercostaux  correspondans.  — 29.  M.  transversaire 
soutenu  et  tiré  en  arrière  par  une  airigne,  afin  de  faire  voir  distinctement  ses  inser- 
tions aux  apophyses  transverses  des  vertèbres.  — 30,  31  , 32,  33,  34.  Tendons 
d’origine  du  muscle  précédent , insérés  aux  apophyses  transverses  des  seconde 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales.  — 35.  Portion 
du  M.  transversaire  qui  passe  derrière  l’apophyse  transverse  de  la  première  ver- 
tèbre dorsale  sans  s’y  attacher.  — 36,  37,  38  , 39,  40,  41.  Tendons  de  terminaison 
du  M.  transversaire  se  fixant  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses 
des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres 
cervicales.  — 42,  43  , 44.  M.  inter-épineux  cervicaux.  — 45.  Face  antérieure  de 
la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

PLANCHE  93. 


Fig.  1.  Le  M.  complexus  du  côté  droit.  (Homme  de  45  ans.) 

N°.  1.  Occipital.  — 2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  Suture  lambdoïde.  — 4.  Apo- 
physe transverse  de  l’atlas.  — 5.  Arc  postérieur  de  la  même  vertèbre.  6 ,7  8 

9,  10,  11.  Apophyses  épineuses  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
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sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  — 12,  13,  14,  lo,  16,  17.  Apophyses 
épineuses  des  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales.  - 18,  19,  20,  21  , 22,  23.  Extrémité  postérieure  des  six 
premières  côtes  et  des  M.  intercostaux  correspondans.  24,  25,  26 , 27,  28.  Ten- 
dons du  M.  petit  complexus , s’insérant  aux  tubercules  postérieurs  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres 
cervicales.  — 29.  Tendon  du  même  muscle  se  fixant  à l’apophyse  transverse  de 
la  première  vertèbre  dorsale.  — 30.  Tendon  du  meme  muscle  se  fixant  à l’apo- 
physe transverse  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  ( souvent  ce  dernier  tendon 
il’ existe  pas).  — 31.  Partie  moyenne  du  M.  petit  complexus.  — 32.  Terminaison 
du  muscle  précédent  à la  partie  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde.  — 33.  Face 
antérieure  de’ la  région  cervicale  du  rachis. 

Fig.  2-  M.  grand  complexus  du  côté  droit.  (Femme  de  28  ans.  ) 

N°  1.  Occipital.  — 2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  Suture  lambdoïde.  — 4.  Apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale.  — 5 , 6 , 7,  8,  9 , 10.  Extrémité 
postérieure  des  six  premières  côtes,  etM.  intercostaux  correspondans.  — 1 1.  Grand 
complexus.  — 12,  13,  14,  15,  16,  17.  Aponévroses  d’insertion  du  M.  grand 
complexus  aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  seconde,  troisième,  qua- 
trième, cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  — 18,  19,  20,  21  , 
c>2.  Aponévroses  d’insertion  du  même  muscle  aux  apophyses  transverses  des  pre- 
mière, seconde  , troisième  , quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales.  — 23 , 24. 
Faisceaux  charnus  distincts  du  M.  grand  complexus.  — 25.  Tendon  qui  réunit  les 
deux  faisceaux  précédens,  et  en  forme  une  sorte  de  muscle  digastrique.  — 26.  Apo- 
névrose irrégulière  placée  entre  les  fibres  du  M.  grand  complexus , près  de  son 
insertion  à l’occipital.  — 27,  27.  Terminaison  du  M.  grand  complexus  à la  partie 
interne  des  inégalités  qu’on  observe  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l’occipital.  — 
28  Bord  libre  du  grand  complexus  etendu  de  1 axis  a 1 occipital.  29.  Face 
antérieure  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale. 

PLANCHE  94. 

Les  M.  grand  et  petit  complexus  , le  transversaire , le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal, 
le  sur-épineux  dorso-lombaire,  le  transversaire  épineux  et  les  muscles  de  la  région 
occipito-cervicale  postérieure.  (Les  M.  grand  et  petit  complexus  du  côté  droit  ont 
été  enlevés  afin  de  mettre  en  évidence  les  muscles  correspondans  de  la  région  cer- 
vicale profonde , le  M.  transversaire  et  l’extrémité  supérieure  du  transversaire 
épineux.  Le  M.  transversaire  et  l’extrémité  supérieure  du  sacro-lombaire  du  même 
côté,  sont  un  peu  déjetés  en  dehors,  pour  mieux  faire  voir  leurs  insertions  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  Du  côté  gauche,  le  M.  sacro-lombaire 
est  détaché  et  renversé  en  dehors,  pour  montrer  ses  tendons  profonds  d’insertion, 
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et  mettre  a découvert  les  tendons  externes  du  M.  grand  dorsal  qu’il  recouvrait 
dans  sa  position  naturelle).. 

N°  1.  Portion  de  l’os  occipital.  — 2,2.  Apophyse  mastoïde.  — 3.  M.  petit 
complexus.  — 4.  Le  même  muscle  s’insérant  à l’apophyse  mastoïde.  — 5.  Extré- 
mité inférieure  du  même  muscle  se  terminant  en  pointe,  entre  le  grand  complexus 
qui  est  en  dedans  et  le  transversaire  qui  est  en  dehors.  — 6.  Extrémité  supérieure 
du  M.  grand  complexus  se  fixant  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l’occipital.  — 
7,7.  Insertions  du  grand  complexus  aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des 
vertèbres  cervicales  ( elles  sont  en  grande  partie  recouvertes  et  masquées  par  le 
M.  petit  complexus).  — 8.  Bord  interne  du  grand  complexus.  — 9.  Extrémité 
inférieure  du  même  muscle.  — 10,  10.  Deux  faisceaux  charnus,  sorte  de  muscle 
digastrique  , que  présente  en  arrière  le  grand  complexus.  — 11.  Tendon  qui  réunit 
les  deux  faisceaux  précédens.  — 12.  M.  transversaire  du  côté  gauche.  — 13.  Crête 
iliaque.  — 14.  Fosse  iliaque  externe.  — 15.  Partie  postérieure  de  la  cavité  coty- 

loïde.  — 16.  Grand  trou  sacro-sciatique.  — 17.  Tubérosité  de  l’ischion.  

18.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  — 19.  Coccyx.  — 20.  Ligament  sacro-coccy- 
gicn  postérieur.  — 21.  M.  sacro-lombaire.  — 22.  M.  long  dorsal.  — 23.  Forte 
aponévrose  commune  aux  deux  muscles  précédens  (et  au  transveraire  épineux, 
suivant  plusieurs  auteurs).  — 24,  24.  Insertion  de  l’aponévrose  précédente  à la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliaque.  — 25.  Insertion  de  la  même  aponévrose  sur 
les  côtés  de  l’échancrure  qui  termine  en  bas  le  canal  sacré.  — 26.  Insertion  de  la 

même  membrane  à la  crête  médiane  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  27,  28, 

29 , 30.  Insertions  de  la  même  aponévrose  aux  apophyses  épineuses  des  quatre 
dernières  vertèbres  lombaires  (ces  insertions  se  confondent  avec  celles  du  M.  sur- 
épineux dorso-lombaire).  — 31 , 31.  La  même  aponévrose  se  prolongeant  en  pointe 
sur  la  face  postérieure  du  M.  long  dorsal.  — 32,  32.  Point  de  séparation  desM.  long 
dorsal  et  sacro-lombaire  à leur  partie  inférieure.  — 33,  34,  35,  36,  37,  38,  39, 
40,  41  , 42,  43,  44.  Tendons  externes  de  terminaison  du  M.  sacro-lombaire,  se 
fixant  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’angle  des  douze  côtes.  — 45.  Portion 
cervicale  du  M.  sacro-lombaire  passant  en  dehors  du  M.  transversaire,  pour  aller  se 
fixer  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  — 46,  46.  Bord  interne 
du  M.  sacro-lombaire  en  rapport  avec  le  M.  grand  dorsal.  — 47,  47.  Face  anté- 
rieure du  51.  sacro-lombaire  gauche,  lequel  est  détaché  par  son  bord  interne,  et 
renversé  en  dehors.  - 48,  49  , 50,  51  , 52  , 53  , 54,  55,  56,  57,  58,  59.  Les  'ten- 
dons internes  d origine  du  M.  sacro-lombaire,  s’insérant  à la  partie  supérieure  de 
1 angle  des  douze  côtes , en  dedans  des  tendons  de  terminaison.  — 60.  Airigne 
tenant  renversée  en  dehors  la  portion  cervicale  du  M.  sacro-lombaire.  — 61  , 62, 
63.  Tendons  supérieurs  du  51.  sacro-lombaire,  se  fixant  aux  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales.  - 64,  65.,  66,  67,  68,  69,  70,  71.  Languettes  aponé- 
vrotiques  par  lesquelles  le  M.  long  dorsal  se  termine  en  dehors,  et  qui  s’attachent 
au  bord  inférieur  des  huit  dernières  côtes.  — 72,  72.  Terminaison  de  l’extrémité 
supérieure  du  51.  long  dorsal  à l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  dor- 
sale. — 73.  51.  transversaire  du  côté  droit.  — 74,  74.  51.  sur-épineux  dorso-lom- 
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baires.  75  , 76,  77,  78  , 79.  Tendons  supérieurs  du  M.  sur-épineux  dorso-lom- 

baire , se  fixant  aux  apophyses  épineuses  des  .troisième  , quatrième , cinquième , 
sixième  et  septième  vertèbres  dorsales.  — 80,  81,  82,  83,  84,  85.  Tendons  infé- 
rieurs du  même  muscle,  s’attachant  aux  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres 
dorsales  et  de  la  première  lombaire.  — 8G,  86.  Les  faisceaux  du  IM.  transversaire 
épineux  du  côté  droit , mis  a découvert  par  1 ablation  des  M.  grand  eL  petit  com- 
plexus  correspondans.  — - 8i.  Extrémité  supérieure  du  muscle  precedent  se  tei  mi- 
nant à l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  — 88.  Portion  du 
M.  transversaire  épineux  du  côte  gauche,  visible  en  dedans  du  grand  complexus 
qui  le  recouvre.  — 89.  Apophyse  transversc  de  la  seconde  vertebre  cervicale. 

90.  Apophyse  transverse  de  1 atlas.  — 91.  M.  grand  droit  postérieur  de  la  tete. 

92.  M.  petit  droit  postérieur.  — 93.  M.  oblique  inférieur  delà  tète. — 94.  M.  oblique 
supérieur.  — 95.  Apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  — 96,  96. 
Moitié  postérieure  des  côtes  et  des  M.  intercostaux  divisés  par  une  coupe  verticale 
de  la  poitrine. 

PLANCHE  95. 

Fig.  1.  Les  muscles  de  la  région  occipito-cervicale  profonde,  le  M.  transversaire,  le 
transversaire  épineux,  les  interépineux  cervicaux  et  le  M.  long  dorsal.  (Le  M.  trans- 
versaire est  déjeté  en  dehors  pour  faire  voir  ses  tendons  d’insertion;  les  faisceaux 
charnus  superficiels  du  long  dorsal  ont  été  enlevés  , afin  de  mettre  à découvert  en 
même  temps  ses  tendons  de  terminaison  internes  et  externes.  Homme  de  30  ans.  ) 
N°  1.  Partie  inférieure  de  l occipital.  — 2,2.  Apophyses  mastoïdes.  — 3,3. 
Rainure  digastrique.  — 4.  Insertion  du  M.  petit  droit  postérieur  de  la  tête  , au 
tubercule  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  — 5.  Terminaison  du  muscle  précédent  à 
l’occipital.  — 6.  Petite  portion  des  fibres  du  M.  grand  droit  du  côté  droit,  coupées 
au  niveau  de  l’occipital.  — 7.  Portion  du  M.  petit  droit  qui  n’est  point  recouverte 
par  le  grand  droit.  — 8.  Insertion  du  M.  grand  droit  postérieur  à l’apophyse 
épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  — 9.  Terminaison  du  muscle  précédent 
à l’occipital.  — 10,  10.  Apophyses  transverses  de  l’atlas.  — 11.  Insertion  du 
M.  oblique  supérieur  de  la  tète  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 12.  Termi- 
naison du  même  muscle  à l’occipital.  — 13.  Insertion  du  M.  oblique  inférieur  à 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  — 14.  Terminaison  du  muscle 
précédent  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 15.  M.  droit  latéral  de  la  tête.  — 
16.  Partie  moyenne  du  M.  transversaire.  — 17,  18,  19,  20,21, 22.  Tendons  supé- 
rieurs du  M.  transversaire  s’attachant  aux  apophyses  transverses  des  six  dernières 
vertèbres  cervicales.  — 23,  24,  25,  2G , 27.  Tendons  inférieurs  du  meme  muscle 
s’attachant  aux  apophyses  transverses  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  vertèbres  dorsales.  — 28  , 28  , 28  , 28  , 28,  28,  28.  M.  sur- 


Fig. 
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costaux.  — 29.  Portion  cervicale  du  M.  transversaire  épineux.— 30.  Portion  dorsale 
du  même  muscle.  — 31.  Portion  lombaire  du  même  muscle.  — 32.  Portion  sacrée 
du  même  muscle.  -33  , 34.  Insertions  du  M.  transversaire  épineux  à la  face  posté- 
rieure du  sacrum.  - 35  , 36  , 37  , 38  , 39.  Aponévroses  d’insertion  de  la  portion 
lombaire  du  M.  transversaire  épineux,  aux  apophyses  articulaires  des  cinq  ver- 
tèbres lombaires.  - 40  41  , 42,  43,  44,  45,  46,  47,  48.  Aponévroses  d’insertion 
, la  poi  tion  dorsale  du  muscle  transversaire  épineux  aux  apophyses  transverses 
des  neuf  dernières  vertèbres  dorsales.  _ 49  , 50  , 51.  Insertions  de  la  portion  cer- 
vicale du  M.  transversaire  épineux  aux  apophyses  transverses  des  trois  premières 
verlebres  dorsales.  - 52  , 53 , 54 , 55  , 56.  Insertions  des  fibres  de  la  portion  cer- 
vicale du  M.  transversaire  épineux  aux  apophyses  articulaires  des  six  dernières  ver 
tèbres  cervicales.  - 57  , 57  , 57  , 57  , 57  , 57,  57,  57,  57,  57,  57,  57,  57,  57,  57 
51  ’ 0/’  57’  57’  51  > 21  > 57>  57-  Tendons  de  terminaison  du  M.  transversaire’ épi- 
neux, aux  apophyses  épineuses  des  vingt-trois  dernières  vertèbres.  — 58.  M.  Ion- 
dorsal  dont  les  fibres  charnues  superficielles  et  l’aponévrose  postérieure  sont  enle°- 
vees.  - 59.  Insertion  des  fibres  du  long  dorsal  à la  face  postérieure  du  sacrum  — 
60.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  ( Ces 

insertions  se  confondent  avec  celles  du  sacro-lombaire).  61,  61  61  61  61 

Tendons  internes  et  inférieurs  duM.  grand  dorsal,  s’attachant  aux  apo’phvses  transi 
verses  des  cinq  vertèbres  lombaires.  — 62  , 62  , 62  , 62  , 62  , 62 , 62  , 62  6^  62 

62,  62.  Tendons  internes  et  supérieurs  du  M.  long  dorsal  se  terminant ’aui’ano- 
physes  transverses  des  douze  vertèbres  dorsales.  — 63  , 63  , 63  , 63  63  63  63 

63.  Tendons  externes  du  M.  long  dorsal  se  terminant  au  bord  inférieur  des’ huit 

ilernteres  côtes.  — 64,  64.  La  partie  postérieure  des  côtes  et  des  M.  intercostaux 
correspondans.  - M,  66,  67,  68,  69.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires  - 69.  Ligament  ilio-lombaire.  - 70 , 70,  70.  Gouttière  vertébrale  du 
cote  drott.  -71.  Crète  iliaque.  - 72.  Fosse  iliaque  externe—  73.  Ligament  sacro- 
l‘aq"e;  r 7 4-,  sacro-éptnenx.  _ 75.  Grand  ligament  sacro  - sciatique. 

. b.  Tuberostte  de  I ischion.  - 77.  Coccyx.  - 78  , 78.  JI.  interépineüx  cervicaux. 

■ Lcs  M;  erant'  e*  Petk  droils  postérieurs  de  la  tète,  les  deux  obliques  et  les 
SL  interep, lieux  vus  par  derrière.  ( Les  M.  grand  droit  et  oblique  supérieur  du 
côte  droit  ont  ete  enlevés).  * 

N»  1.  Partie  inférieure  de  l’occipital.  —2.  Suture  lambdoïde.  — 3.  Aponhvse 
mastoïde.  _ 4.  M.  grand  droit.  - 5.  Insertion  du  muscle  précédent  à l'apophyse 

epineuse  de  1 axis.  — 6.  Terminaison  du  même  muscle  à l’occipital. 7,  1 7 Fj}Jr 

du  M.  grand  droit  du  côté  droit,  restées  adhérentes  à l’occipital.  -8  M net  b 
T "0ii-  ~ 9-  Insert1011  du  même  muscle  au  tubercule  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  - 

Terminaison  du  même  muscle  à l’occipital.  11,  1 1 . M.  oblique  inférieur  de 
la  tete.  _ 1 Insertion  du  même  muscle  à l’apophyse  épineuse  de  l’axis.  _ J 3 'fer 
minaison  du  même  muscle  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 14.  M.  obliaue  «4,, 
^n!Ur‘  T 15’  ,nserlion  muscle  précédent  à l’apophyse  transverse  de  l’adas  - 
16.  Terminaison  du  même  muscle  à l’occipital.  - 17.  Espace  triangulaire  qui  s’ob- 

Expltcahon  des  Planches.  „ _ 
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serve  entre  le  M.  grand  droit  et  les  deux  M.  obliques.  - «.  M . petit  droit  en  par- 
tie recouvert  par  le  M.  grand  droit  correspondant.  - 19  ,20,-1,  .2  , ~3  , • 

six  vertèbres  inférieures  du  cou.  -25.  Première  vertèbre  dorsale.  -26,21,  , 

29  , 30 , 31.  Les  douze  petits  M.  interépineux  cervicaux.  -32.  Ligament  occipi  o- 

atloïdien  postérieur. 

3 Les  mêmes  muscles  que  dans  la  pièce  précédente  . vus  de  profil.  ^ 

N»  t.  Partie  postérieure  de  l'occipital.  - 2.  Apophyse  mastoïde.  - 3.  Conduit 
auditif  externe  — 4.  Apophyse  styloïde.  — 5,6,7,8,9,10,1  . es  sep 
tèbres  cervicales.  _ lî.  U première  vertèbre  dorsale.  - 13. 

-14.  M.  oblitjue  inférieur.  15.  M.  grand  droit  poster, eur.-16  Espace  tr  angu 
laire  qui  se  voit  entre  les  trois  muscles  precedens.  _ 17  , 18  ,19  , 20 , 2 . 
cinq  premiers  M.  interépineux  du  cou  placés  entre  les  apophyses  epmeu  es  des 
vertèbres  cervicales.  _ 22.  Le  sixième  ou  dernier  M.  interépineux , place  entre 
l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  celle  de  la  prenne,  e dois  . 


PLANCHE  96. 


1 Le  M deltoïde  du  côté  gauche,  vu  par  sa  face  externe.  Homme  de  30  ans. 

N.  1.  Extrémité  interne  de  la  clavicule.  - 2.  Extrémité  externe  du  même  os. 

3 8 Ligament  acromio-claviculaire  supérieur  , et  articulation  de  la  elavieu  e 

avec' l’apophyse  acromion.  - 4.  Apophyse  acromion.  - 5.  Epine  de  omoplat 
vue  en  raccourci.  - 6.  Insertion  du  deltoïde  à la  partie  externe  du  bord  anterieur 
de  la  clavicule.  - 7.  Insertion  du  même  muscle  au-devant  de  1 articulation  acro- 
mio-claviculaire. — 8.  Insertion  du  même  muscle  a I apophyse  acromion.  . 
sertion  du  même  muscle  à l’épine  de  l’omoplate.  - 10  , 10.  Faisceaux  charnus  des- 
cendans  du  M.  deltoïde.  -11,11.  Faisceaux  charnus  aseendaus  du ^emeigM  • 

12.  Bord  antérieur  du  deltoïde.  - 13.  Bord  postérieur  du  meme  « usele. 

14.  Tendon  inférieur  du  deltoïde  se  fixant  à l’empreinte  deltoidienne  de  hum  . 
-15.  M.  sus-épineux. -16.  Angle  supérieur  interne  de  1 omoplate.  - 11,  • 

M.  sous-épineux  vu  en  raccourci.  — 18.  M.  petit  rond.  19.  M.  gra“L  1 ^ 

_ 20.  Portion  moyenne  du  M.  triceps  brachial.  - 2t.  Portion  externe  du  meme 
muscle  -22.  Extrémité  supérieure  du  M.  brachial  antérieur,  embrassant  dans  sa 
bifurcation  le  tendon  du  deltoïde.  -23.  Portion  du  M.  biceps.  - 24.  Bord  interne 
de  l’omoplate. 

2.  Les  M.  sus-épineux,  sous-épineux,  grand  et  petit  ronds  du  cAté  gauche^  (Le 
M.  deltoïde  a été  enlevé  dans  sa  partie  supérieure , et  son  tendon  in 
versé  , afin  de  mettre  à découvert  les  muscles  précédens.  ) 

N°  1.  Apophyse  acromion.  — 2.  Petite  portion  de  1 apophyse  coracoi 
3.  Epine  de  l’omoplate.  - 4.  M.  sus-épineux  remplissant  la  fosse  du  meme  nom. 
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5.  Tendon  du  muscle  précédent  s’insérant  à la  partie  supérieure  de  la  grosse  tubéro- 
sité de  l’humérus.  — G.  M.  sous-épineux  remplissant  la  fosse  du  même  nom. — 7.  In- 
sertion des  fibres  supérieures  du  muscle  précédent , au-dessous  de  l’épine  de  l’o- 
moplate. — 8.  Fibres  moyennes,  et  — 9.  fibres  inférieures  du  même  muscle.  — - , 
10.  Le  tendon  du  M.  sous-épineux  s’attachant  à la  partie  moyenne  delà  grosse 
tubérosité  de  l’humérus.  — 11.  Tête  de  1 humérus  enveloppée  dans  le  ligament  cap- 
sulaire qui  1 unit  à l’omoplate.  — 12.  Insertion  du  M.  petit  rond  à l’omoplate.  

13.  Insertion  du  tendon  du  même  muscle  à la  partie  inférieure  de  la  grosse  tubé- 
rosité de  1 humérus.  — 14.  Sillon  qui  sépare  le  muscle  précédent  du  muscle  sous- 
épineux.  — 15.  Insertion  du  M.  grand  rond  derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 
^Dans  cet  endroit  ce  muscle  recouvre  le  sous-épineux  et  le  petit  rond.) — 16.  Par- 
tie moyenne  du  muscle  grand  rond. — 17.  Tendon  du  même  muscle  se  fixant  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  — 18.  Longue  portion  du  M.  triceps 
brachial  passant  entre  les  M.  grand  rond,  qui  est  en  avant,  et  petit  rond,  qui  est 
en  arrière,  pour  aller  s’attacher  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  — 
19  , 19.  Portion  externe  du  muscle  triceps  brachial.  — 20.  Extrémité  inférieure  du 
M.  deltoïde  coupée  et  renversée.  — 21.  Le  tendon  inférieur  du  M.  deltoïde  embras- 
sant l’humérus  pour  se  fixer  l’empreinte  deltoïdienne  de  cet  os.  — 22.  Angle  supé- 
rieur interne  de  l’omoplate.  —23.  Angle  inférieur  du  même  os. 


PLANCHE  97. 


1 . Les  M.  sous-scapulaire  , grand  rond , biceps  brachial , coraco-brachial,  dans  leurs 
rapports  avec  les  parties  voisines  : côté  droit. 

N°  1,  Apophyse  coracoïde, — 2.  Acromion.  — 3.  Ligament  coraco-acromien. 
— 4.  Petite  portion  du  bord  supérieur  de  l’omoplate  et  ligament  coracoïdien.  — 
5.  M.  sus-épineux.  — 6.  M.  sous-scapulaire.  — 7,  7,  7.  Insertion  du  muscle  précédent 
au  bord  interne  du  scapulum.  — 8.  Portion  du  même  muscle  en  rapport  avec  le 
M.  grand  rond.  — 9.  Fibres  supérieures,  — 10.  Fibres  moyennes,  et  — 11.  fibres 
inférieures  du  M.  sous-scapulaire.  — 12.  Tendon  du  muscle  sous-scapulaire  s’atta- 
chant à la  petite  tubérosité  de  l’humérus.  — 13.  Insertion  commune  des  M.  biceps 
et  coraco-brachial  au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde.  — 14.  M.  coraco-brachial. 
“ 1°.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  moyenne  delà  face  interne  de  l’hu- 
mérus, entre  le  triceps  brachial  et  le  brachial  antérieur.  — 16.  Courte  portion  du 
M.  biceps.  — 17.  Longue  portion  du  même  muscle.  — 18.  Le  tendon  de  la  longue 
portion  du  M.  biceps  glissant  dans  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  et  s’introdui- 
sant sous  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humérale,  pour  aller  s’at- 
tacher au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  —19.  Ligament  capsulaire  de 
1 articulation  scapulo-humérale.  — 20.  Endroit  où  les  deux  portions  du  biceps  se 
réunissent  en  un  seul  faisceau.  — 21.  Tendon  inférieur  du  biceps.  — 22.  Insertion 
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du  tendon  précédent  à la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  — 23.  Petite  tete  de  1 hu- 
mérus.—24,  24.  Tète  du  radius  recouverte  par  les  ligamens  de  1 articulation  du 
coude.  — 25.  Portion  de  la  face  antérieure  du  M.  grand  dorsal.  — 26 ,26.  Le 
M.  grand  dorsal  passant  derrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  l’extremite  infe- 
rieure duM.  grand  rond  qu’il  contourne.  —27.  Le  même  muscle  passant  au-de- 
vant du  grand  rond  après  l’avoir  contourné.  — 28,  28,  28.  M.  grand  rond.  — 
29.  Les  tendons  réunis  des  M.  grand  rond  et  grand  dorsal  , s’insérant  a la  levre  pos- 
térieure delà  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  — 30.  Portion  du  M.  grand  pectora 
renversée  en  dehors  , afin  de  laisser  voir  les  M.  biceps  et  coraco-brachial  sur  les- 
quels elle  est  appliquée.  —31.  Tendon  du  M.  grand  pectoral  allant  s’insérera  la 
lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  — 32.  M.  brachial  anterieur. 
__  33.  Le  tendon  du  muscle  précédent  s’insérant  à l’apophyse  coronoïde  du  cubi- 
tus. _ 34.  Bord  interne  du  même  muscle  se  fixant  à une  cloison  aponévrotique  qui 
lui  est  commune  avec  la  portion  interne  du  M.  triceps  brachial.  — 35.  Extrémité 
supérieure  du  cubitus.  — 36.  Condyle  interne  de  l’humérus.  - 37.  Portion  interne 
du  triceps  brachial.  — 38.  La  même  portion  du  M.  triceps  passant  derrière  le  co- 
raco-brachial pour  aller  s’attacher  à l’humérus.  - 39.  Longue  portion  du  M.  tri- 
ceps brachial.  — 40.  La  même  portion  passant  entre  les  M.  grand  et  petit  ronds 
pour  aller  se  fixer  à la  partie  supérieure  du  bord  externe  de  l’omoplate.  — 41,41. 
Bord  inférieur  du  muscle  petit  rond.  — 42.  Radius. 

Fig.  2.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  M.  biceps  brachial  s’insérant  au-dessus  ue  la 
cavité  glénoïde  du  scapulum  : le  ligament  capsulaire  est  ouvert  par  sa  partie  ante- 


Fig. 


rieure.  . 

N°  1.  Portion  de  la  fosse  sous-scapulaire.  — 2.  Bord  interne  de  1 omoplate. 

3.  Bord  supérieur  du  même  os.  — 4.  Apophyse  coracoïde.  — 5.  Portion  de  1 acro- 
mion.  6.  Partie  supérieure  du  bord  externe  de  l’omoplate.  — 7.  Tête  de  1 hu- 

mérus. — 8.  Petite  tubérosité,  et  — 9.  grosse  tubérosité  du  même  os.  — 10.  Partie 
inférieure  du  ligament  capsulaire.  — 1 1 . Partie  supérieure  du  même  ligament  sou- 
levée par  une  airigne.  — 12.  Tendon  duM.  biceps  glissant  dans  la  gouttière  bicipi- 
tale, sous  le  ligament  capsulaire.  — 13.  Le  même  tendon  enveloppé  dans  sa  membrane 
synoviale,  et  s’aplatissant  en  passant  sur  la  tête  de  l’humérus.  — 14.  Le  même  ten- 
don s’insérant  à la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde,  et  se  bifurquant  pout  sc 
continuer  avec  — 15,  15.  Le  ligament  glénoïdien.  — 16.  La  cavité  glenoide.  — 
17. Coupe  transversale  faite  à l’humérus. 

3.  Le  muscle  sus-épineux  du  côté  droit.  L’apophyse  acromion  a été  enlevee  a m t e 

laisser  voir  le  tendon  du  muscle  précédent. 

N°  1.  Epine  de  l’omoplate.  — 2.  Apophyse  acromion  sciée  au  niveau  de  sa 
base. — 3.  Petite  portion  de  l’apophyse  coracoïde.  — 4.  Angle  supérieur  de  1 omo 
plate.  — 5.  Bord  interne,  — 6.  bord  externe  du  même  os.  — 7.  Portion  de  la  tossc 
sous-épineuse.  — 8.  M.  sus-épineux  s’insérant  à la  fosse  du  même  nom.  9.  Inser 
tion  du  même  muscle  à la  partie  supérieure  du  bord  interne  du  scapulum.  — 10. Ten 
don  du  même  muscle  allant  s’insérer  à — 11.  la  partie  supérieure  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus.  — 12.  Tendon  du  M.  sous-épineux , et  13.  ten  on 
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M.  petit  rond , coupés  près  de  leur  insertion  à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus.— 
14.  Partie  postérieure  du  ligament  capsulaire.  — 15.  Extrémité  supérieure  de  l’hu- 
mérus. 


PLANCHE  98. 


1 . M.  coraco-brachial , brachial  antérieur , et  triceps  brachial , du  côté  droit.  Homme 
de  30  ans. 

N»  1.  Fosse  sous-scapulaire.  - 2.  Bord  interne,  — 3.  Bord  externe  _ 
4.  Angle  inférieur,  - 5.  angle  supérieur,  - 6.  bord  supérieur  de  l’omoplate’  - 
7 Apophyse  coracoïde.  - 8.  Acromion.  - 9.  Ligament  eoraeo-acromien.  - 
10.  Poruon  du  M.  sus-epmeux.  - 11.  Pourtour  delà  cavité  glénoïde  de  l’omoplate 
donnant  attache  au  - 12,  12.  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  - 13.  letc  de  l’humérus  recouverte  par  le  ligament  précédent.  — 14  Ten 
don  de  la  longue  portion  du  M.  biceps  , placé  dans  la  gouttière  bicipitale  de  l’hu- 
merus,  et  s introduisant  sous  le  ligament  capsulaire.  — 15.  Portion  de  l’humérus 
mise  a découvert  par  1 ablation  des  i\I.  biceps  brachial  et  deltoïde  qui  la  recouvraient’ 
— 16.  Empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus.  — 17*.  M.  coraco-brachial  - 18  T 
sertion  du  muscle  précédent  à l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate.  -’l9.  T '• 
naison  du  muscle  au  bord  interne  de  l’humérus,  entre  le  brachial  antérieur  aui^st 
en  avant,  et  la  portion  interne  du  M.  triceps  brachial  qui  se  trouve  en  arrière.  _ 
20.  M.  brachial  anterieur.  — 21,21.  Insertion  supérieure  du  M.  brachial  antérieur 
a la  face  anterieure  de  l’humérus  : elle  a lieu  par  une  extrémité  bifurquée  nui  em 
brassait  le  tendon  du  M.  deltoïde.  - 22.  Insertion  inférieure  du  même  muscle  à 
1 apophyse  coronoïde  du  cubitus.  -23.  Insertion  des  fibres  internes  du  M brachia! 
anterieur  a une  cloison  aponévrotiquequi  lui  est  commune  avec  la  portion  interne 
du  triceps  brachial.  - 24.  Portion  moyenne  du  M.  triceps  brachial  -25  Ten  1 
d’insertion  de  la  portion  précédente  du  M.  triceps  brachial  à la  partie  supérieure 
du  bord  externe  de  1 omoplate , au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  - 26.  Le  t ! 
don  precedent  s’épanouissant  sous  forme  d’aponévrose  sur  le  corps  charnu  du  mus' 
cle.  - 27  Portion  interne  du  M.  triceps  brachial.  - 28  , 28.  Extrémité  sun/ 
r.eure  de  la  portion  précédente,  se  fixant,  par  une  pointe  allongée,  au  bord  inte,  né 
de  1 humérus,  derrière  1 insertion  du  M.  coraco-brachial.  - 99  jmerti  j , 
même  portion  du  M.  triceps  à une  cloison  aponévrotique  qui  la~ sépare  d»Z  k 
chiai  anterieur.  - 30  , 30.  La  portion  interne  du  M.  triceps,  se  réunissant 
poruon  moyenne. -31.  Tendon  inférieur,  commun  aux  trois  portions  du  M tri 
ceps.  - 32.  Extrémité  supérieure  de  la  portion  externe  du  M.  triceps.  - 8S  ' 
val  G nui  spnarp  pn  limif  lo  1 t.»  . . , 1 JIlLtr- 


, J " meme  os.  — 61.  Petite 

humérus  et-S8 . tête  du  radius  couverte  par  le  ligament  antérieur  de  lartkula 
non  du  coude.  — 39.  Apophyse  bicipitale  du  — 40.  radius.  — 41.  Cubitus. 
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F.g.  2.  Le  M.  triceps  brachial  vu  par  sa  face  postérieure;  le  scapulum  est  fortement 
relevé,  et  l’avant-bras  fléchi,  afin  de  tendre  le  muscle  précédent , en  éloignant  ses 
points  d’insertion. 

N°  1 Fosse  sous  - épineuse.  - 2.  Face  inférieure  de  l’épine  de  l’omoplate.  - 
3.  Bord  postérieur  de  l'épine  précédente.  - 4.  Apophyse  acromion  vue  par  sa  face 
inférieure. -5.  Bord  interne,  et-6,  angle  inférieur  de  l’omoplate  - 7,  7.  Bord 
externe  du  même  os,  vu  en  raccourci.  — 8.  Apophyse  coracoïde.  — 9,  9.  Partie 
inférieure  du  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum,  donnant  attache  au  — 
10  10  ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-liumérale.  - 1 1.  Portion 

moyenne  du  M.  triceps  brachial.  - 12.  Tendon  d’insertion  de  la  portion  prece- 
dente au  bord  externe  du  scapulum  , au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  — 13.  Ex- 
pansion aponévrotique  venant  du  tendon  précédent.  - 14.  Portion  externe  du 

M.  triceps. 15.  Extrémité  supérieure  de  la  même  portion  , s insérant  en  arrière 

et  en  dehors  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  — 16.  Portion  externe  du 
M.  triceps. — 17.  Point  de  jonction  des  portions  externe  et  moyenne  du  même 
muscle. 18.  Point  de  jonction  des  portions  interne  et  moyenne  du  même  muscle. 

— 19.  Aponévrose  fort  épaisse,  commune  aux  trois  portions  du  M.  triceps.— 
20.  Fibres  charnues  de  la  portion  moyenne,  — 21.  fibres  charnues  de  la  portion 
externe  , et  — 2 2.  fibres  charnues  de  la  portion  interne  du  M.  triceps,  se  terminant 
sur  leur  aponévrose  commune.  — 23.  L’aponévrose  tendineuse  du  M.  triceps,  se 
terminant  à — 24.  la  partie  supérieure  de  l’olécrâne.  — 25.  Condyle  interne  l hu- 

m^rus  26.  Portion  du  ligament  latéral  intente  de  1 articulation  du  coude. 

97.  Saillie  formée  par  le  cubitus.  - 28.  Condyle  externe  de  l’humérus.  - 29. Tête 
du  radius  recouverte  par  les  ligamens.  - 30.  Extrémité  supérieure  du  radius,  et 
31.  extrémité  supérieure  du  cubitus,  vues  en  raccourci. 

Fig  3 Le  M.  triceps  brachial  du  côté  gauche , vu  par  sa  partie  antérieure.  L’humérus  a 
été  coupé  vers  sa  partie  moyenne  , et  ses  deux  extrémités  renversées  la  supérieure 
en  haut  , et  l'inférieure  en  bas,  pour  bien  faire  voir  les  rapports  dans  lesquels  se 
trouvent  entre  elles  les  trois  portions  du  muscle  précédent. 

N°  1.  Fosse  sous-scapulaire  vue  en  raccourci.  — 2.  Bord  supérieur,  — 3.  bord 
interne  , et  — 4.  angle  supérieur  interne  de  l’omoplate.  — 5.  Apophyse  acromion. 

— 6.  Bord  de  la  cavité  glénoïde,  donnant  attache  au  ligament  capsulaire.  — 7.  Bord 
externe  de  l’omoplate.  — 8.  Extrémité  supérieure  de  l’humérus,  renversee  et  vue 
par  sa  face  postérieure.  — 9.  Partie  inférieure  du  ligament  capsulaire  de  l’articu- 
lation scapulo-humérale.  - 10.  Portion  externe  du  M.  triceps  brachial.  - 11.  Apo- 
névrose au  moyen  de  laquelle  la  portion  précédente  s’insérait  au  bord  externe  e 
l’humérus.  — 12.  Extrémité  supérieure,  et  — 13.  extrémité  inférieure  de  la  même 
portion.  — 14.  Portion  interne  du  M.  triceps.  — 15.  Aponévrose  au  moyen  de  la- 
quelle la  portion  précédente  se  fixait  au  bord  interne  de  l’humérus.  — 16.  Extré- 
mité supérieure  de  la  portion  précédente  soutenue  par  une  airigne.  — 17.  Extrémité 
inférieure  de  la  même  portion , s’attachant  au-dessus  du  condyle  interne  de  1 hu- 
mérus. — 18.  Endroit  où  les  trois  portions  du  M.  triceps  se  réunissent  pour  era- 


Fig. 
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brasser  la  face  postérieure  de  l’humérus.  — 19,  19.  Portion  moyenne  du  triceps, 
placée  en  arrière  des  deux  autres.  — 20.  Extrémité  supérieure  de  la  portion  précé- 
dente, s’insérant  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  du  scapulum,  — 21.  Olécrâne 

recevant  l’insertion  inférieure  du  M.  triceps.  — 22.  Cavité  olécranienne. 23.  Con- 

dvle  externe  de  l’humérus.  — 24.  Condyle  interne  du  même  os.  — 25.  Extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  renversée,  et  vue  par  sa  face  postérieure.  — 26.  Cubitus. 

— 27.  Radius. 

FLANCHE  99. 

1.  Les  muscles  de  la  région  antérieure  et  superficielle  de  l’avant- bras,  dans  leur  situa- 
tion et  leurs  rapports  naturels.  Côté  droit.  Homme  de  36  ans. 

N°  1 . Extrémité  inférieure  du  M.  biceps  brachial.— 2.  Tendon  du  muscle  précé- 
dent. — 3.  Insertion  du  même  tendon  à l’apophyse  bicipitale  du  radius.  — 4.  4.  Ex- 
trémité inférieure  du  M.  brachial  antérieur.  — 5.  Portion  externe  du  M.  triceps 
brachial.  — 6.  Saillie  formée  par  le  condyli  interne  de  l’humérus.  — 7.  M.  rond 
pronateur.  — 8.  Insertion  du  muscle  précédent  au  condyle  interne  de  l’humérus. 

— 9.  Tendon  inférieur  du  même  muscle  glissant  sous  le  grand  supinateur  , pour 

allci  s insérer  au  radius.  10.  Cloison  aponévrotique , commune  aux  M.  roncl 
pronateur  et  grand  palmaire.  — 11.  Partie  du  M.  court  supinateur.  — 12.  M.  "rand 
palmaire.  — 13  Insertion  du  muscle  précédent  au  condyle  interne  de  l’humérus.— 
14.  Tendon  inférieur  du  même  muscle.  — 15.  Le  tendon  précédent  glissant  dans  une 
coulisse  que  lui  offre  le  trapèze.  — 16.  Terminaison  du  même  tendon  à la  partie 
antérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 17.  Partie  anté- 

rieure dusecond  os  du  métacarpe.  — 18.  M.  petit  palmaire.  — 19.  Insertion  du  même 
muscle  au  condyle  interne  de  l’humérus.  — 20.  Cloison  aponévrotique  commune 
aux  M.  grand  et  pelit  palmaires.  — 21.  Cloison  aponévrotique  commune  auxM.  pe- 
tit palmaire  et  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 22.  Terminaison  du  tendon  du 
M.  petit  palmaire  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — 23.  Aponévrose  pal- 
maire , naissant  en  partie  de  l’expansion  du  tendon  du  petit  palmaire.  — 24.  Pre- 
mier os  du  métacarpe.  — 25.  Os  trapèze.  — 26,  26  , 26.  Ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe.  — 27.  Os  pisiforme.  — 28.  M.  palmaire  cutané  recouvrant  les  — 
29.  muscles  de  l’éminence  hvpothénar.  — 30.  Premier  M.  interosseux  dorsal.  — 
31.  Tendon  inférieur  du  M.  cubital  antérieur.  — 32,  32.  Corps  charnu  du  muscle 
précédent.  — 33  , 33.  Portion  du  M.  fléchisseur  digital  superficiel.  — 34,  34.  Ten- 
dons des  M.  fléchisseurs  des  doigts.  — 35.  M.  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
36.  Petite  portion  du  M.  carré  pronateur.  — 37.  M.  grand  supinateur.  — 38.  Extré- 
mité supérieure  du  muscle  précédent,  située  entre  les  M.  brachial  antérieur  et  bra- 
chial postérieur.  — 39.  Tendon  du  M.  long  supinateur,  se  terminant  à la  partie 
externe  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  — 40 , 40.  Tendons  des  M.  long  abduc- 
teur et  court  extenseur  du  pouce. 
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. Le  muscle  cubital  antérieur  et  une  partie  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  ( La 
main  est  dans  la  pronation.  Côté  droit.  Homme  de  20  ans.) 

N°  1.  Face  antérieure,  — 2.  face  postérieure,  — 3.  portion  du  bord  interne, 
et  - 4.  condyle  interne  de  l’humérus.  - 5.  M.  cubital  antérieur.  - 6.  Insertion 
du  même  muscle  au  condyle  interne  de  l’humérus.  — 7 . Seconde  insertion  du  meme 
muscle  en  dedans  de  l’olécrâne.  — 8.  Arcade  aponévrotique  étendue  entre  les  deux 
insertions  précédentes,  et  sous  laquelle  passe  le  nerf  cubital.  — 9,  9.  Aponévrose  du 
M.  cubital  antérieur,  s'insérant  au  bord  postérieur  du  cubitus.  10.  Fibres  char- 
nues inférieures  du  même  muscle , se  fixant  directement  au  bord  postérieur  du  cu- 
bitus. - 11.  Tendon  du  même  muscle.  - 12.  Insertion  du  tendon  précédent  à l’os 
pisiforme.  — 13.  Cloison  aponévrotique  commune  au  M.  cubital  antérieur  et  au  — 
14.  M.  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 15.  Insertion  du  muscle  précédent  au 
condyle  interne  de  l’humérus.  — 16.  Tendons  du  même  muscle.  — 17.  Tendons 
du  M.  fléchisseur  profond  des  doigts.  — 18.  Tendon  du  M.  long  fléchisseur  propre 
du  pouce.  — 19.  Tendons  du  grand  abducteur  et  du  petit  extenseur  du  pouce.  — 

20.  Extrémité  inférieure  du  radius,  et  petite  partie  du  M.  carre  pronateur. 

21.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — 22.  Saillie  formée  par  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus. -23.  Olécrâne.  - 24.  Petite  partie  du  M.  cubital  postérieur. 


1 . Le  M.  fléchisseur  superficiel  des  doigts  , mis  à découvert  par  1 ablation  des 
M.  grand  pronateur,  grand  et  petits  palmaires;  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  est  enlevé , ainsi  que  l’aponévrose  palmaire  et  les  M.  lombricaux  ; les 
gaines  fibreuses  des  doigts  index  et  médius  sont  fendues  dans  toute  leur  longueur 
et  renversées , afin  de  faire  voir  la  disposition  des  tendons  des  M.  fléchisseurs 
dans  leur  intérieur.  Les  gaines  fibreuses  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  sont  con- 
servées et  préparées  jusqu’à  leur  extrémité.  Côté  droit.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  M.  biceps.  —2.  Tendon  du  muscle  précédent  se 
terminant  à la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  - 3.  Partie  inférieure  du  M.  brachial 
antérieur.  — 4.  Tendon  du  muscle  précédent,  se  fixant  à l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  — 5.  Portion  interne  du  M.  triceps  brachial.  — 6.  Condyle  interne,— 
7.  condyle  externe  de  l’humérus.  —8.  M.  petit  supinateur.  — 9.  Insertion  du 
muscle  précédent  au  condyle  externe  de  l’humérus.  - 10.  Terminaison  du  même 
muscle  au  radius.  — 11.  M.  fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 12.  Tendon  d’in- 
sertion du  muscle  précédent  au  condyle  interne  de  l’humérus.  - 13.  Autre  petit 
tendon  par  lequel  le  même  muscle  s’insère  souvent  à l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  — 14,  14.  Portion  charnue  aplatie  , au  moyen  de  laquelle  le  même  muscle 
s’insère  à la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  radius.  —15,15,15,  15. 
Les  quatres  tendons  par  lesquels  le  fléchisseur  superficiel  se  termine  inférieure- 
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ment.  16  , 16.  fendons  du  muscle  fléchisseur  profond,  situés  derrière  ceux  du 
fléchisseur  superficiel.  17  , 17.  Endroit  ou  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
se  fendent  pour  laisser  passer  les  tendons  du  fléchisseur  profond.  — 18.  Gouttière  que 
les  deux  portions  divisées  de  chaque  tendon  du  fléchisseur  superficiel  forment  en 
se  réunissant  de  nouveau  , et  dans  laquelle  est  loge  le  tendon  correspondant  du 
fléchisseur  profond.  — 19,  19.  Nouvelle  bifurcation  par  laquelle  chaque  tendon 
du  fléchisseur  superficiel  se  termine  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du  corps  de 
la  seconde  phalange.  — 20 , 20.  Tendon  du  M.  fléchisseur  profond,  coupé  au  ni- 
veau de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  doigt  indicateur,  et  renversé 
afin  de  mettre  à découvert  la  disposition  du  tendon  correspondant  du  fléchisseur 
superficiel.  — 21.  Tendon  du  fléchisseur  profond,  devenant  antérieur  au  tendon  du 
fléchisseur  superficiel,  après  avoir  traversé  l’ouverture  que  lui  présente  ce  der- 
nier.— 22.  Le  même  tendon  se  terminant  à la  troisième  phalange.  — 23,  23, 

23,  23.  La  gaine  fibreuse  du  doigt  indicateur  fendue,  et  renversée  en  dehors. 

24,  24,  24.  Le  ligament  métacarpien  transverse,  se  confondant  avec  l’origine  des 
gaines  fibreuses  des  doigts.  — 25,  25.  Les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond,  s’introduisant  dans  les  gaines  fibreuses  des  doigts. — 26,  26.  Les 
gaines  fibi’euses  des  doigts.  — 27  , 27.  Terminaison  des  gaines  précédentes  au 
niveau  des  troisièmes  phalanges.  — 28.  Tendon  du  M.  cubital  antérieur  s’insérant 
au  condyle  interne  de  l’humérus.  — 29.  Partie  moyenne,  et — 30.  tendon  du 
M.  cubital  antérieur,  se  terminant  à — 31.  l’os  pisiforme.  — 32.  Ligament  étendu 
de  l’os  pisiforme  au — 33.  crochet  de  l’os  unciforme.  — 34.  Petite  portion  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  — 35.  Petite  tête  de  l’humérus. — 36.  Petite 
partie  de  la  face  antérieure  du  radius.  — 37.  Partie  du  bord  externe  du  radius  à 
laquelle  se  fixait  le  M.  rond  pronateur.  — 38, 38.  Le  M.  long  fléchisseur  propre  du 
pouce.  — 39.  Le  tendon  du  muscle  précédent.  — 40.  Le  même  tendon  placé  entre 
les  deux  portions  du  M.  court  fléchisseur  du  pouce.  — 41.  Terminaison  du  même 
tendon  à la  dernière  phalange  du  pouce.  — 42,  42.  Bord  externe  du  radius. 
— 43.  Petite  portion  du  M.  carré  pronateur.  — 44.  Ligament  antérieur  de  l’arti- 
culation radio-carpienne.  — 45.  Muscles  de  l’éminence  thénar.  — 46,  46.  M.  adduc- 
teur du  pouce.  — 47.  Premier  M.  inlerosseux  dorsal.  — 48.  Première  phalange  du 
pouce.  — 49.  Dernière  phalange  du  même  doigt.  — 50.  Muscles  de  l’éminence 
hypothénar.  — 51  , 51  , 51.  M.  interosseux  palmaires. 

. Les  M.  rond  pronateur , fléchisseur  profond  des  doigts , et  long  fléchisseur 
propre  du  pouce.  Le  M.  rond  pronateur  est  soulevé  et  renversé  en  dehors,  afin 
de  mettre  a découvert  ses  deux  insertions  supérieures;  les  autres  muscles  de  la 
région  antérieure  et  superficielle  de  l’avant-bras  ont  été  enlevés,  ainsi  que  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  les  M.  lombricaux,  afin  de  laisser  à dé- 
couvert, dans  toute  son  étendue,  le  M.  fléchisseur  profond  des  doigts.  Les  gaines 
fibreuses  des  doigts  sont  ouvertes;  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  sont  déta- 
chés, excepté  pour  le  doigt  indicateur.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  M.  brachial  antérieur.  — 2.  Le  tendon  du  même 
muscle.  — 3.  Le  tendon  précédent,  s’insérant  à l’apophyse  coronoïde  du  cubitus. 
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— 4.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus. — 5.  Condyle  interne  du  meme  os.  — 
G.  Olécrane.  — 7.  M.  rond  pronateur.  — 8.  Insertion  du  muscle  précédent  au  con- 
dyle interne  de  l’humérus.  — 9.  Autre  insertion  du  même  muscle  en  dedans  de 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus.  - 10.  Tendon  inférieur  du  même  muscle , se  fixant 
au  radius.  — 11.  Portion  du  M.  court  supinateur.  — 12.  Apophyse  bicipitale  eu 
radius.  — 13.  Portion  du  ligament  interosseux.  — 14.  M.  fléchisseur  profond  des 
doigts.  — 15.  Les  fibres  du  muscle  précédent  se  fixant  en  dedans  de  1 olecrane.  — 
IG.  Autres  fibres  du  même  muscle  se  fixant  au  cubitus , immédiatement  au-dessous 
de  l’apophyse  coronoïde.  — 17 . Autres  fibres  s’attachant  au  ligament  interosseux. 

— 18.  Les  quatre  tendons  du  M.  fléchisseur  profond  , réunis  en  un  seul  faisceau.  — 
19.  Les  mêmes  tendons  commençant  à s’isoler  au  niveau  de  1 articulation  du  poi- 
gnet. — 20,  20,  20 , 20.  Les  mêmes  tendons  complètement  isolés  les  uns  des. autres, 
et  se  portant  en  divergeant  vers  les  quatre  derniers  doigts.  — 21.  Portion  d un 
tendon  du  fléchisseur  superficiel,  coupé  au  niveau  de  1 articulation  métacarpo  p ia 
langienne.  — 22.  Tendon  du  fléchisseur  profond,  venant  de  traverser  1 ouverture 
que  lui  offre  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel.—  23,  23,  23,  23.  Terminaison  es 
tendons  du  fléchisseur  profond  à la  dernière  phalange  des  quatre  derniers  doigts. 

— 24,  24.  Les  deux  languettes  d’un  tendon  du  fléchisseur  superficiel,  qui  for- 
maient l’ouverture  traversée  par  le  tendon  correspondant  du  profond.  — 25  ,25. 
Les  gaines  tendineuses  des  doigts  , ouvertes  et  renversées  en  dehors.  — 2b , ~6 , 26. 
Continuation  de  ces  gaines  avec  le  ligament  métacarpien  transverse.  — 27 . M.  ong 
fléchisseur  propre  du  pouce.  - 28.  Insertion  du  muscle  précédent  au  radius,  au- 
dessous  de  la  terminaison  du  M.  court  supinateur,  — 29.  Insertion  du  meme  musc  e 
au  ligament  interosseux.  - 30. Tendon  du  même  muscle,  recevant  les  fibres  char- 
nues.  — 31.  Le  tendon  précédent,  s’engageant  sous  la  saillie  du  trapèze.  ‘ e 
même  tendon  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce.  33.  Terminaison 
même  tendon  à la  dernière  phalange  du  pouce.  — 34.  Gaine  fibieuse  qui  ren  er 
niait  le  tendon  précédent.  - 35.  Bord  externe  du  radius.  - 36.  Bord  interne  du 
cubitus.  — 37,  37.  Portion  du  M.  carré  pronateur.  — 38.  Os  pisiforme.  - 
gament  étendu  entre  le  pisiforme  et  — 40.  le  crochet  de  1 os  unci  orme 
41.  Muscles  de  l’éminence  hypotliénar.  42.  Muscles  de  l’éminence  thenar.  - 
43  , 43.  M.  adducteur  du  pouce. 


PLANCHE  101 


Les  M.  rond  pronateur , court  supinateur,  carré  pronateur , .et  1 inseï tion 
tendon  du  M.  long  supinateur.  Côté  gauche.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus.—  2.  Petite  tête  de  1 humérus.— - 3.  Poulie 
articulaire  du  même  os. -4.  Apophyse  coronoïde  du  cubitus.  - 5.  Tète  du  radius 
— 6.  M.  rond  pronateur.  — 7.  Insertion  du  muscle  precedent  au  cont  y e m erne 
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1 humérus.  — 8.  Insertion  profonde  du  même  muscle  en  dedans  de  l’apophyse 
coronoïde  du  cubitus.  — 9 , 9.  Le  tendon  du  même  muscle  , se  terminant  au  bord 
externe  du  radius.  — 10.  M.  courtsupirialeur.  — 1 1 . Insertion  du  muscle  précédent 
au  condyle  externe  de  l’humérus.  — 12,  12,  12.  Terminaison  du  même  muscle 
au  tiers  supérieur  des  faces  postérieure  et  externe  du  radius.  — 13.  Eminence 
bicipitale  du  14.  radius,  — 15.  cubitus.  — 16.  Ligament  interosseux. — 
17.  M.  carré  pronateur.  — 18 , 18.  Insertion  du  muscle  précédent  au  quart  infé- 
rieur de  la  face  antérieure  du  cubitus.  —19,  19.  Terminaison  du  même  muscle 
au  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  du  radius.  — 20.  Tendon  du  M.  long  supi- 
nateur. — 21.  Insertion  du  tendon  précédent  à la  partie  inférieure  du  bord  externe 
du  radius,  au-dessus  de  son  apophyse  styloïde.  — 22.  Ligament  antérieur  du  carpe. 
— 23.  Os  pisiforme. 

F;c.  2.  L un  des  tendons  du  M.  fléchisseur  profond  des  doigts,  isolé  du  tendon  corres- 
pondant du  fléchisseur  superficiel,  et  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Le  tendon.  — 2.  Ligne  longitudinale  que  présente  le  tendon  précédent  sur 
son  milieu.  — 3.  Rétrécissement  du  même  tendon  à l’endroit  où  il  traversait  l’ou- 
verture du  tendon  du  fléchisseur  superficiel.  — 4.  Troisième  phalange.  — 5.  Termi- 
naison du  tendon  à la  phalange  précédente.  — 6.  Seconde  phalange. 

Fig.  3.  L’un  des  tendons  du  M.  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  isolé  du  tendon  cor- 
respondant du  fléchisseur  profond  , et  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Le  tendon.  — 2.  Endroit  où  le  tendon  s’aplatit  et  se  bifurque. 3,3.  Bi- 

furcation du  tendon  précédent. — 4.  Ouverture  par  laquelle  passait  le  tendon  du 
fléchisseur  profond. — 5.  Coulisse  que  forment  les  deux  divisions  du  tendon,  en 

se  réunissant,  et  dans  laquelle  était  logé  le  tendon  du  fléchisseur  profond. 

6 , G.  Nouvelle  bifurcation  du  tendon  à son  insertion  sur  les  parties  latérales  de  la 
lace  anterieure  de  la  seconde  phalange.  — 7.  Troisième  phalange. 

Fig.  i.  Le  tendon  précédent,  entièrement  isolé,  et  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Le  tendon.  — 2.  Aplatissement  du  tendon  avant  sa  bifurcation.  — 3,3.  Les 
deux  languettes  de  la  bifurcation  du  tendon.  — 4.  Réunion  des  deux  languettes 
précédentes.  — 5,5.  Terminaison  bifurquée  du  tendon. 

Fig.  5.  Tendons  des  M.  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts. 

N°  1.  lendon  du  fléchisseur  superficiel.  — 2.  Le  tendon  précédent  se  divisant 
pour  laisser  passer  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  — 3.  Languettes  résultant  de 
la  bifurcation  du  tendon  précédent.  — 4.  Gouttières  que  forment,  en  se  réunissant, 
les  deux  languettes  précédentes.  — 5.  Terminaison  du  tendon  du  M.  fléchisseur 
supeifieiel  à la  seconde  phalange.. — 6.  Tendon  du  fléchisseur  profond.  — 7.  Le 
tendon  piécédent  venant  de  traverser  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel. — 

8.  Terminaison  du  meme  tendon  a la  troisième  phalange.  — 9.  Seconde  phalange. 

10.  Première  phalange.  — 11.  Premier  os  du  métacarpe. 

Fig.  6.  Les  tendons  des  M.  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  entourés  de  leur  mem- 
brane synoviale.  Leur  gaine  fibreuse  est  ouverte  et  renversée. 
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No  1 1,1.  Tendon  du  fléchisseur  superficiel.  -2,2,  2.  Tendon  du  fléchis- 

seur profond.  - B , B , 3.  La  gaine  fibreuse  ouverte  et  renversee.  -4.  Repli  trian- 
gulaire que  forme  la  membrane  synoviale  derrière  le  tendon  du  fléchisseur  proon^. 
_ 5.  Autre  repli  synovial  situé  derrière  le  tendon  du  flech^p  sapejfic^. 

_ 6 Petite  bride  synoviale  étendue  entre  les  deux  tendons. -7  et  8.  Cul-de 
formé  en  arrière  par  la  membrane  synoviale  entre  les  tendons  et  la  g«ne  — . 
_ 9 , 9.  La  membrane  synoviale  retenue  par  des  airignes.  -10,11,12.  Piemicie, 
seconde  et  troisième  phalanges.  — 13.  Os  du  métacarpe. 

7.  La  gaine  fibreuse  du  doigt  médius , vue  de  profil  et  renfermant  les  tendons  des 
fléchisseurs. 

N»  1 *2  3.  Face  dorsale  des  première,  seconde  et  troisième  phalanges.  - 

4 4 La  gaine  fibreuse.  - 5.  Terminaison  de  la  gaine  précédente  au  niveau  de  a 

troisième^phalange.  6 , 6.  Insertions  de  la  même  game  sur £ 
lang-s  -7.  Commencement  delà  même  gaine  au  niveau  du  ligament  transverse 
du  métacarpe. -8.  Tendon  du  fléchisseur  superficiel.  - 9.  Tendon  du  fléchisseur 
profond.  — 10.  Extrémité  du  troisième  os  du  métacarpe.  — 1 • igament  a eia 
interne  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

8 I a membrane  synoviale  qui  entoure  les  tendons  des  M.  fléchisseurs  des  doigts , 

8.  La  memurane  sj  H Ce  dernier  gainent  est  fendu 

derrière  le  ligament  annulaire  anterieur  .du  carpe.  Le  aerme.  » 

dans  sa  partie  moyenne  , et  renversé.  Homme  de  30  ans.  Cote  gauc  e. 

N»  1 . Extrémité  inférieure  du  radius.  - 2.  Extrémité  inférieure  du  cubitus. - 
, , ollv  4 4 4 4 4 , 4.  Tendons  du  fléchisseur  su- 

3.  Portion  du  ligament  interosseux.  — 4, 4,  » » » fi  Tendon  du  Ion" 

perficiel.  - 5 , 5 , 5 , 5.  Tendons  du  fléchisseur  profond.  -6,6.  Tendon  du  0 
fléchisseur  du  pouce.  - 7.  Membrane  synoviale  commune  aux  tendons  précédais. 
_ 8,  8,  8.  Culs-de-sac  supérieurs  , et-9.  culs-de-sac  inférieurs  que  forme  la  mem- 
brane synoviale  , en  se  réfléchissant  sur  les  tendons  précédons.  - 10.  Premier  o 
du  métacarpe.  -11.  Cinquième  os  du  métacarpe.  - 12.  Os  pisiforme.  -13,  13.  Li- 
gament annulaire  antérieur  du  carpe  , coupé  et  renverse.  - 1 4.  lendons  du  long 
abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce. 


PLANCHE  102. 


. 1.  Les  muscles  de  la  région  externe  et  de  la  région  postérieure  et  superficielle  de 
l’avant  bras.  Côté  droit.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Face  postérieure  de  l’humérus.  — 2.  Cavité  olecranienne.  3.  Condyle 
externe  de  l’humérus.  — 4.  M.  long  supinateur.  -5,5.  Insertion  du  muscle  précè- 
dent à la  partie  inférieure  du  bord  externe  de  l’humérus.  — 6.  Tendon  inferieur 
du  même  muscle.  - 7.  Ligne  celluleuse  qui  sépare  le  M.  long  supinateur  du  - 
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8.  M.  premier  radial  externe.  — 9.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  infé- 
rieure du  bord  externe  de  l’humérus.  — 10.  Autre  insertion  du  même  muscle  au 
condyle  externe  de  l’humérus.  — 11  et  12.  Le  tendon  du  muscle  précédent,  pas- 
sant sous  les  M.  grand  abducteur  et  petit  extenseur  du  pouce.  — • 13.  Le  même  ten- 
don s’engageant  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  — 14.  Le  même 
tendon  s insérant  à la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du 
métacarpe. — 15.  M.  second  radial  externe.  — 16.  Insertion  du  muscle  précédent 
au  condyle  externe  de  l’humérus.  — 17,  18.  Le  tendon  du  même  muscle,  glissant 
derrière  les  M.  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  et  le  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe.  — 19.  Le  même  tendon  se  fixant  à l’extrémité  supérieure 
du  troisième  os  du  métacarpe.  — 20.  Cloison  aponévrotique  commune  au  M.  second 
radial  externe  et  an — 21.  M.  extenseur  commun  des  doigts. — 22.  Insertion  du 
muscle  précédent  au  condyle  externe  de  l’humérus. — 23.  Cloison  aponévrotique 
commune  au  même  muscle  et  à l’extenseur  propre  du  petit  doigt. 24.  Les  ten- 
dons du  M.  extenseur  commun,  se  séparant  des  faisceaux  charnus. 25.  Les 

mêmes  tendons  s’engageant  sous— 26.  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe. 

— 27,  27,  27.  Les  mêmes  tendons  sortant  de  la  gaine  que  leur  forme  le  ligament 
précédent.  — 28.  Le  tendon  du  doigt  indicateur.  — 29.  Le  tendon  du  doigt  médius. 

— 30.  Le  tendon  du  doigt  annulaire.  — 31.  Languette  fibreuse  unissantes  tendons 
extenseurs  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  — 32.  Tendon  de  l’extenseur  placé  sur  la 
première  phalange,  et  recevantà  son  niveau— 33,  33.  lesexpansions  tendineuses  des 
M.  lombricaux  et  interosseux.  — 34.  Languette  moyenne  du  tendon  de  l’extenseur 
qui  s’insère  à la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  delà  seconde  phalange. 

— 35  , 35.  Languettes  latérales  passant  de  chaque  coté  de  la  languette  moyenne. 

— 33.  Les  deux  languettes  précédentes  réunies  en  un  seul  faisceau  , au  niveau  de  la 
seconde  phalange,  pour  aller  se  terminera  — 37.  la  partie  postérieure  de  l’extrémité 
supérieure  delà  troisième  phalange.  —38.  Seconde  et  — 39.  troisième  phalange. 

— 40.  Languette  se  séparant  du  tendon  du  doigt  annulaire  pour  se  porter  à celui  du 
doigt  médius.  — 41.  Tendon  duM.  extenseur  propre  de  l’index,  se  montrant  entre 
les  tendons  de  l’extenseur  commun,  après  avoir  passé  derrière  eux,  au  niveau  du 
poignet.  — 42.  Le  tendon  précédent  venant  se  confondre  avec  celui  que  l’extenseur 
commun  envoie  l’index.  — 43.  Les  deux  tendons  précédons  réunis  en  un  seul.— 
44 , 45.  Second  os  du  métacarpe.  — 46.  Premier  M.  interosseux  dorsal.  — 47  47 
47.  Les  autres  M.  interosseux  dorsaux.  —48.  M.  long  abducteur  du  pouce.— 
49.  5!.  court  extenseur  du  pouce.  — 50. Les  tendons  des  muscles  précédens  glissant 
en  dehors  du  radius.  — 51.  Tendon  du  long  abducteur  du  pouce  s’insérant  au  pre- 
mier os  du  métacarpe.  — 52.  Terminaison  du  tendon  du  court  extenseur  du  pouce, 
ù la  première  phalange  de  ce  doigt.  — 53.  Tendon  du  long  extenseur  du  pouce.  — 
54.  Le  même  tendon  venant  de  croiser  ceux  des  deux  M.  radiaux  externes.— 55  I e 
même  tendon  s’unissant  à celui  du  petit  extenseur,  et  se  terminant  à — 56.  la  der- 
nière phalange  du  pouce.  — 57.  M.  extenseur  propre  du  petit  doigt.  — 58.  Insertion 
du  muscle  précédent  au  condyle  externe  de  l’humérus.  — 59.  Cloison  aponévro- 
tique commune  au  muscle  précédent  et  au  cubital  postérieur.  — 60.  Le  tendon  de 
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l’extenseur  propre  du  petit  doigt,  allant  s’engager  dans  la  gaine  que  lui  offre  le 
ligament  annulaire  postérieur.  - 61.  Le  même  tendon  au-dessous  du  ligament  annu- 
laire. -62.  Le  même  tendon  s’unissant  à celui  que  l’extenseur  commun  envoie  au 
petit  doigt.  — 63.  M.  cubital  postérieur.  — 64.  Insertion  du  muscle  precedent  au 
condyle  externe  de  l’humérus.  - 65.  Portion  du  muscle  precedent  contiguë  a l an- 
coné.  - 66  , 66.  Insertions  du  même  muscle  aux  deux  quarts  moyens  du  bord  pos- 
térieur du  cubitus.  — 67.  Le  tendon  du  même  muscle  glissant  dans  une  coulisse  du 
cubitus,  et  passant  sous  le  ligament  annulaire  postérieur.  — 68.  Le  meme  tenc  ou 
au-dessous  du  ligament  annulaire,  allant  s’insérer  à — 69.  la  partie  interne  de 
l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe.  —70,  /O,  70  , 70.  Les  detfx 
extrémités  du  ligament  annulaire  postérieur.  — 71.  Portion  du  M.  cubital  anterieur. 

72.  Insertion  du  muscle  précédent  au  bord  postérieur  du  cubitus.  — 73,  Tendon 

inférieur  du  même  muscle.  — 74.  Apophyse  styloïde  du  cubitus.  — 75.  Os  pisiforme. 
76_  m.  anconé.  — 77.  Insertion  dumuscle  précédent  a la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 78  , 78.  Terminaison  du  même  muscle 
à la  face  et  au  bord  postérieurs  du  cubitus.  — 79.  Pointe  que  forme  1 anconé  entre 
les  deux  muscles  cubitaux.  — 80.  Olécrane.  — 81.  Muscles  de  1 eminence  hypo- 
thénar.  — 82.  Portion  de  l’adducteur  du  pouce.  — 83.  Portion  du  cubitus.— 
84.  Petite  portion  du  radius. 

Fig.  2.  Les  M.  de  la  région  postérieure  et  profonde,  et  ceux  de  la  région  externe  oc 
l’avant-bras.  Les  M.  extenseur  commun  des  doigts  , extenseur  propre  du  petit  doigt 
et  cubital  postérieur  ont  été  enlevés.  Homme  de  30  ans.  Côté  droit. 

1S°  1.  Face  postérieure  de  l’humérus.  — 2.  Condyle  externe  de  1 humérus. 

3.  Olécrane.  — 4.  M.  long  supinateur.  — 5.  Insertion  du  muscle  précédent  au  bord 
externe  de  l’humérus.  — 6.  Tendon  du  même  muscle.  —7.  Le  meme  tendon  pas- 
sant derrière  ceux  des  M.  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  , pour  aller 
se  terminer  au  radius.  — 8.  Bords  contigus  des  M.  long  supinateur  et  — 9.  premier 
radial  externe.  — 10.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  inférieure  du  bore 
externe  de  l’humérus.  — 11.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la  partie  supérieure 
du  condyle  externe  de  l’humérus.  - 12.  Tendon  du  même  muscle.  - 13.  Le  tendon 
précédent , au  niveau  de  la  coulisse  que  lui  offre  le  ligament  annulaire.—  14.  Inser- 
tion du  même  tendon  à la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  — 15.  se- 
cond os  du  métacarpe.  — 16.  M.  second  radial  externe.  — 17.  Insertion  du  muscle 
précédent  au  condyle  externe  de  l'humérus.  — 18  et  19.  Le  tendon  du  muscle  pré- 
cédent, glissant  à côté  et  au-dessous  de  celui  du  premier  radial  externe,  pour  a ci 
s’insérérer  à— 20.  l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  métacarpe.  — 21  .Por- 
tion du  court  supinateur.  - 22.  M.  anconé.  - 23.  Insertion  du  muscle  précédent  a 
la  partie  postérieure  du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 24.  Fibres  supérieures  du 
muscle  précédent , qui  se  continuent  avec  celles  de  la  portion  externe  du  triceps 
brachial.  —25.  Insertion  du  même  muscle  au  bord  et  a la  face  postérieurs  u 
cubitus. -26.  Sommet  du  M.  anconé.  - 27,  27.  Face  postérieure  du  radius.  - 
28.  Face  postérieure  du  cubitus.  - 29 . Portion  du  M.  cubital  antérieur.  - 30.  M.  long 
abducteur  du  pouce.  — 31.  Insertion  du  même  muscle  à la  face  postérieure  du  radius. 


Fig. 
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— 32.  Insertion  du  même  muscle  au  ligament  interosseux.  —33.  Insertion  du  même 
muscle  à la  face  postérieure  du  cubitus.  - 34.  Bords  contigus  des  M.  Ion-  abduc- 
teur et  court  extenseur  du  pouce.  - 35.  Le  tendon  du  long  abducteur  glissant  avec 
ce  ui  du  petit  extenseur,  dans  une  gaine  fibreuse  commune.  — 36.  Insertion  du 
tendon  du  long  abducteur  du  pouce  à l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe.-37.  M.  court  extenseur  du  pouce.  -38.  Insertion  du  muscle  précédent 
a la  lace  postérieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux.  — 39.  Le  tendon  du 
même  muscle  allant  se  terminer  à - 40.  l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  pouce.  —41.  M.  long  extenseur  du  pouce.  — 42.  Insertion  du  muscle  pré- 
cèdent a la  face  postérieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux.  — 43.  Le  tendon 
du  meme  muscle  passant  dans  la  gaine  fibreuse  que  lui  offre  le  ligament  annulaire 
postérieur,  et  allant  se  terminera  - 44.  la  partie  postérieure  de  la  dernière  plia- 
ange  du  pouce.  — 45.  M.  extenseur  propre  de  l’index.  - 46.  Insertion  du  muscle 
prececcnt  a a ace  postérieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux. — 47.  Le 
tendon  du  muscle  précédent , passant  dans  la  même  gaine  que  ceux  de  l’extenseur 
commun  48.  Le  même  tendon  se  réunissant  à celui  que  l’extenseur  commun 
cm  oie  a index.  — 49  , 49 , 49.  Les  tendons  de  l’extenseur  commun  , coupés  trans- 
versalement. — a0  , 50.  Le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe. — 51.  Gaine 
propre  au  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt.  —52.  Portion  du  tendon 
precedent.  — 53.  Portion  du  tendon  du  M.  cubital  postérieur. 


PLANCHE  m 


. Ile  repiesente  les  muscles  opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce,  l'adducteur 
et  le  court  déclasse, ur  du  petit  doigt,  et  les  M.  lombric.»*,  dans  leurs  rapports 
naturels  a%ec  les  parties  voisines.  Côté  gauche.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Portion  du  M.  court  abducteur  du  pouce,  coupé  près  de  son  insertion 
au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  -2.  L’autre  portion  du  même  muscle 
c etnebee  et  renversée.  — 3.  M.  opposant  du  pouce.  — 4.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  à l’os  trapèze.  — 5 , 5.  Termi- 
naison du  même  muscle  à la  partie  externe  de  la  face  antérieure,  et  au  bord  externe 
du  6.  premier  os  du  métacarpe. -7.  Faisceau  antérieur  du  muscle  court  fléchisseur 
du  pouce.  - 8.  Insertion  du  faisceau  précédent  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe.— 9.  Terminaison  du  même  faisceau  à l’os  sésamoïde  externe  de  l’articulation 
metacarpo-phalangienne  et  à l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
] once.  — 10.  faisceau  profond  du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce.— Il,  11.  Ten- 
don du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 12.  Première  et  — 13.  dernière  pha- 
lange du  pouce.  — 1 L Portion  du  muscle  adducteur  du  pouce.  — 15.  Portion  du 
premier  muscle  interosseux  dorsal.  — 16.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
-1 1 , 1 1 . Tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts.  — 18.  Les  mêmes  tendons  au- 
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dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 


-19.  Premier  des  M.  lombricaux. 


nuiaire  auicMcui  t , 

, tendon  du  fléchisseur  profond  qui  va  au 

20.  Insertion  du  muscle  precedent  au  tenc^^,^  ^ ^ dchors  (le  l’articu- 

doigt  indicateur.  21.  ento"  d pour  aller  s’unir  au  tendon  extenseur 

lation  métacarpo-phalangienne  de  1 index  , p . __  ,3  el  24.  Doub]e  în. 

rorresnondant  — 22.  Le  second  des  muscles  lombricaux. 

coriesponuam.  0 flp.-hisspur  Drofond,  qui  vont  a 1 index 

sertion  du  muscle  précédent  aux  tendon  nll-mt  s’unir  au  tendon  de 

,.  , ...  I p tendon  du  même  muscle  allant  s unir  au  tenuon  ut 

et  au  doigt  du  milieu.  • _ Le  troisième  des  muscles  lombricaux.  — 

l'extenseur  destine  au  médius.  - • tendons  du  fléchisseur  profond, 

21  «28.Doubleinsert.ondumi»cU^eced  du  même  muscle. 

q»i  ‘,0'StS  m,e  ;.“S  el  1 anuartleiuau  doigt  annulaire.  - 30.  Le 

allant  s'unir  au  tendon  de  extensem  q Ju  musc|e  précédent  aux  ten- 

quatrîènie  des  muscles  lombr'catl  . il  • ^ même  lm,sc|e,  allant  rejoindre 

dons  de  1 annulaire  et  du  petit  do  g . -•  ^ Les  tendons  du  fléchisseur  pro- 

le  tendon  extenseur  de  1 annulait  . J » ’ , 35  35  35  35 

fond  - 34  34.  Portion  du  ligament  transverse  du  métacarpe.  - 35  , 35  , 35  35. 

Les  gaines  fibreuses  des  doigts.  - 30.  Muscle  court  fléchisseur  u P-.  ^gL 

37.  Insertion  du  même  muscle  au  ligament  annulaire  du  carpe  e 

l’os  crochu  - 38.  Terminaison  du  même  muscle  en  dedans  de  1 ext.cmit  p 
loscrocnu.  . i • t>  — 39.  Muscle  adducteur  du  petit 

doigL  - 40.  insertion  d^mème  muscle  à l'o”s  pisiforme. - 4L 

même  muscle  en  dedans  de  l'exlrcmile tsup ei  i ^e^don'dii  muscle 
doigt.  — 42.  Portion  du  muscle  opposant  du  peut  aoi0 

cubital  antérieur. 

2.  Elle  représente  les  muscles  court  fléchisseur  el  adducteur  du  pouce  , et  l'opposant 
du  pelit  doigt. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  cubitus  et  du  — 2.  ladms.  —3.  Ligamen 
teneur  de  l'articulation  radio-carpicnne.  - 4.  Os  pisiforme.  - 5.  Ligament  nnu- 
IrLérieur  du  carpe.  - 

profond  du  muscle  court  fléchisseur  du  pou  . ^ troisième  os  du 

au  grand  os  et  5 la  parue  anterieure  de  1 ex  rcu  ne  sup  Vnrti- 

métacarpe.-  13.  Terminaison  du  meme  fatsceau  a os  sesar  s érieure 

culalion  métaearpo  phalangieune,  et  a *££££££  ^ 

de  la  première  phalange  du  pouce.  • 1 ce>  _ 15.  Première 

précédens,  et  logeait  le  tendon  du  long  ec  isscu  P ‘ Insertion  du 
phalange  du  pouce.  - .G.  Muscle  adducteur  du  ^ième  „ 

Isole  précédent  aux  trois  quarts  tnfeneurs  de  U Jta ««  - internc  dc 

du  métacarpe.  - 19.  Terminaison  du  de  la  pre- 

l’articulation  métacarpo-phalangienne,  et  a la  paitie  p 
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mière  phalange  du  pouce.  — 20.  Portion  du  premier  M.  interosseux  doi’sal.  — 
21.  M.  opposant  du  petit  doigt.  — 22.  Insertion  du  même  muscle  au  ligament 
annulaire  du  carpe.  — 23.  Autre  insertion  du  même  muscle  à l’apophyse  de  l’os 
crochu.  — 24,  24.  Terminaison  du  même  muscle  au  bord  interne  du  cinquième 
os  du  métacarpe.  — 25.  Portion  du  troisième  M.  interosseux  dorsal.  — 26.  Le 
second  M.  interosseux  palmaire.  — 27.  Portion  du  quatrième  M.  interosseux 
dorsal.  — 28.  Le  troisième  M.  interosseux  palmaire.  — 29 , 29,  29, 29.  La  pre- 
mière phalange  des  quatre  derniers  doigts. 


PLANCHE  104. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  quatre  muscles  inlerosseux  dorsaux.  Côté  gauche.  Homme 
de  20  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du  — 2.  cubitus.  — 3.  Ligament  pos- 
térieur de  l’articulation  radio-carpienne.  — 4,  5,  6,  7,  8.  Premier,  second,  troi- 
sième , quatrième  jst  cinquième  os  du  métacarpe.  — 9,  9,  9,  9.  Tendons  du 
M.  extenseur  des  doigts,  coupés  au-dessus  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes. — 10.  Portion  du  M.  adducteur  du  pouce. — 11.  M.  premier  interosseux 
dorsal.  — 12  et  13.  Double  insertion  du  même  muscle  au  premier  et  au  second  os 
du  métacarpe.' — 14.  Intervalle  par  lequel  passe  l’artère  radiale.  — 15,  15.  Ten- 
dons du  premier  M.  interosseux  dorsal , se  terminant  en  dehors  du  tendon  de 
l’extenseur  qui  va  à l’index.  — 16.  Tendon  de  terminaison  du  premier  M.  inter- 
osseux palmaire.  — 17.  Second  M.  interosseux  dorsal.  — 18  et  19.  Double  inser- 
tion du  même  muscle  aux  second  et  troisième  os  du  métacarpe.  — 20.  Tendon 
du  muscle  précédent , se  terminant  à la  partie  externe  du  tendon  extenseur  du 
doigt  médius.  — 21.  Troisième  M.  interosseux  dorsal.  — 22,  23.  Double  inser- 
tion du  muscle  précédent  aux  troisième  et  quatrième  os  du  métacarpe.  — 24.  Ten- 
don du  même  muscle  allant  se  terminer  en  dedans  du  tendon  de  l’extenseur  qui 
va  au  doigt  médius.  — 25.  Tendon  de  terminaison  du  second  M.  interosseux 
palmaire.  — 26.  Quatrième  M.  interosseux  dorsal.  — 27  et  28.  Double  insertion 
du  muscle  précédent  au  quatrième  et  au  cinquième  os  du  métacarpe.  — 29.  Tendon 
du  muscle  précédent , se  terminant  en  dedans  de  l’extenseur  qui  va  au  doigt 
annulaire.  — 30.  Tendon  de  terminaison  du  troisième  muscle  interosseux  pal- 
maire. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  trois  M.  interosseux  palmaires.  Côté  gauche.  Homme  de 
18  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  cubitus  et  du  — 2.  radius.  — 3.  Ligament 
antérieur  des  articulations  carpiennes,  mis  à nu  par  l’ablation  du  ligament  annu- 
laire antérieur.  — 4.  Os  pisiforme,  réuni  par  un  ligament  à — 5.  l’apophyse  de 
Explication  des  Planches.  20 
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l'os  crochu.  — 6.  et  7.  Articulation  carpo-metacarpienne  du  pouce.  8.  Liga- 
ment antérieur  de  l’articulation  radio-carpienne.  — 9,  10,  11,  12,  13.  Premier, 
second,  troisième  , quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe.  14.  Premier  M.  in- 
terosseux palmaire.  — 15,  15.  Insertion  du  même  muscle  à la  partie  antérieuie  delà 
face  interne  du  second  os  du  métacarpe.  — 16.  Tendon  de  terminaison  du  meme 
muscle  au  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  1 indi- 
cateur et  du  tendon  extenseur  correspondant.  — 17 . Second  M.  interosseux  palmaii  e. 
— 18,  18.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  de  la  face  externe 
du  quatrième  os  du  métacarpe.  — 19.  Tendon  de  terminaison  du  meme  muscle 
au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  1 annulaire, 
et  du  tendon  extenseur  correspondant.  • — 20.  Troisième  M.  interosseux  pal- 
maire. — 21  , 21.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  de  la  face 
externe  du  cinquième  os  du  métacarpe.  — 22.  Tendon  de  terminaison  du  meme 
muscle  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
petit  doigt  et  du  tendon  extenseur  correspondant. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  M.  court  supinateur  du  côté  gauche.  Homme  de  25  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus.  — 2.  Olécrane.  — 3.  Face  posté- 
rieure du  cubitus.  — 4.  Portion  de  la  tête  du  — 5.  radius.  — 6.  M.  court  supi- 
nateur. — 7.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  tubérosité  externe  de  1 humérus. 
- — 8.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  ligament  annulaire  du  radius.  9,9. 
Autre  insertion  du  même  muscle  à la  face  postérieure  du  cubitus.  — 10,  10.  Les 
fibres  du  muscle  précédent,  se  contournant  sur  la  partie  externe  du  radius  , poui 
aller  s’attacher  à sa  face  antérieure.  — 11.  Portion  du  ligament  interosseux. 


PLANCHE  105. 

Fig.  1.  Elle  représente  l’aponévrose  d’enveloppe  du  membre  supérieur  vue  par  sa  face 
antérieure.  Bras  droit.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Extrémité  interne  de  la  clavicule.  — 2.  M.  deltoïde.  3.  Apophyse 
coracoïde.  — 4.  M.  coraco-brachial  réuni  à la  — 5.  courte  porLion  du  M.  biceps. 

— 6.  M.  grand  pectoral  coupé  près  de  son  tendon.  - — 7.  Tendon  des  M.  grand 
dorsal  et  grand  rond.  — 8.  Aponévrose  mince  recouvrant  le  M.  sous-scapulaire. 

— 9.  Portion  du  grand  rond.  — 10.  Aponévrose  brachiale.  — 11.  Arcade 
fibreuse,  formée  au  niveau  de  l’aisselle  par  la  partie  supérieure  de  1 aponévrose, 
précédente , et  étendue  entre  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal. 

— 12,  13,  14.  L’aponévrose  brachiale  recouvrant  les  M.  biceps,  triceps  et  bra- 
chial antérieur.  — 15.  Aponévrose  anti-brachiale.  — 16.  Expansion  fibreuse  qui 
naît  du  tendon  du  biceps , et  concourt  à la  formation  de  l’aponévrose  précédente. 

— 17.  Insertion  de  l’aponévrose  anti-brachiale  au  condyle  interne  de  1 humérus. 
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— 18,  19,  20,  21 , 22.  L’aponévrose  anti-brachiale  recouvrant  les  M.  long  supi- 
nateur, rond  pronateur,  grand  palmaire,  petit  palmaire,  fléchisseur  superficiel 
des  doigts  et  cubital  antérieur.  — 23.  Tendon  du  M.  petit  palmaire  se  dégageant 
de  l’aponévrose  anti-brachiale  pour  devenir  sous-cutané.  — 2 4.  Le  même  tendon 
s’unissant  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  se  portant  à la  paume 
de  la  main,  pour  former  par  son  expansion  — 25.  l’aponévrose  palmaire.  — 

26,  26,  26,  26.  Fibres  longitudinales  de  l’aponévrose  palmaire  formant  quatre 
faisceaux  longitudinaux  qui  recouvrent  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doitgs.  — 

27,  27,  27.  Fibres  transversales  réunissant  les  faisceaux  longitudinaux  de  l’apo- 
névrose palmaire.  — 28,  28,  28.  L’aponévrose  palmaire  s’unissant  au  ligament 
transverse  du  métacarpe,  dans  les  intervalles  des  doigts.,  — 29,  29,  29.  Gaines 
fibreuses  des  doigts.  — 30.  M.  court  abducteur  du  pouce.  — 31.  Insertion  du 
muscle  précédent  au  scaphoïde  et  au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — 
32.  Terminaison  du  même  muscle  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  du  pouce.  — 33.  Portion  du  M.  court  fléchisseur  du  pouce. 
34.  Portion  de  l’opposant  du  pouce.  — 35-  Portion  de  l’adducteur  du  pouce.  — 
36.  M.  palmaire  cutané.  — 37.  Insertion  du  muscle  précédent  au  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe,  et  en  dehors  l’aponévrose  palmaire.  — 38.  Terminaison 
des  fibres  du  muscle  précédent  aux  téguinens.  — 39.  M.  de  l’éminence  hy  po- 
thénar.  — 40.  Portion  du  M.  sus-épineux. 

Fig.  2.  Elle  représente  l’aponévrose  d’enveloppe  du  membre  supérieur  , vue  par  sa 
face  postérieure. 

N°  1.  Apophyse  acromion.  — 2.  Epine  de  l’omoplate.  — 3.  Angle  supérieur, 
et  — 4.  angle  inférieur  du  même  os.  — 5.  Aponévrose  mince  qui  se  fixe  au  bord 
interne  et  à l’épine  de  l’omoplate,  et  recouvre  les  M.  sous-épineux  et  petit  rond. 

— 6.  Expansion  fibro-celluleuse  qui  couvre  le  M.  deltoïde.  — 7,  8, 9.  Aponévrose 
brachiale  recouvrant  les  M.  triceps  brachial,  brachial  antérieur  et  biceps.  — 
10,  11.  La  même  aponévrose  recouvrant  les  M.  long  supinateur  et  premier  radial 
externe.  — 12.  La  même  aponévrose  venant  se  fixer  à l’olécràne.  — 13.  Insertion 
de  1 aponévrose  anti-brachiale  au  condyle  externe  de  l’humérus.  - — 14,  14.  Inser- 
tion de  la  même  aponévrose  au  bord  postérieur  du  cubitus.  — 15.  La  même 
aponévrose  recouvrant  le  M.  cubital  antérieur,  — 16^1e  M.  anconé  , — 17.  le 
M.  cubital  postérieur,  — 18.  l’extenseur  du  petit  doigt,  — 19.  l’extenseur  com- 
mun des  doigts,  — 20.  le  second  radial  externe,  — 21.  le  long  abducteur,  et 

— 22.  le  court  extenseur  du  pouce.  — 23.  L’aponévrose  anti-brachiale  venant  se 
confondre  inférieurement  avec  — 24.  le  ligament  annulaire  postérieur  du -carpe. 

— 25.  Expansion  aponévrotique  fort  mince,  qui  se  détache  du  bord  inférieur  du 
ligament  précédent , et  recouvre  la  face  dorsale  de  la  main. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  coupe  transversale  faite  au  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe,  au- niveau  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  afin 
de  faire  voir  la  disposition  des  gaines  que  ce  ligament  présente  aux  tendons  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  et  de  la  partie  externe  de  l’avant-bras.  Côté 
droit.  Homme  de  20  ans. 
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N»  1.  Surface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. —2.  Ligament 
triangulaire  de  l’articulation  radio- carpienne.  — 3.  Apophyse  styloïde , et  — 4.  ex- 
trémité inférieure  du  cubitus.  - S.  Face  antérieure  du  poignet.  - -6.  Liga- 
ment annulaire  postérieur  du  carpe.  - 7.  Gaine  propre  au  tendon  du  M cubital 
postérieur.  - 8.  Gaine  propre  au  tendon  de  l’extenseur  du  peut  doigt.  - 9.  Game 
fibreuse  commune  aux  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts  et  a celui  de 
l’extenseur  propre  de  l’index.  — 10.  Gaine  propre  au  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce.  -U.  Gaine  commune  aux  tendons  des  deux  M.  radiaux  externes.  - 
12.  Gaine  commune  aux  tendons  des  M.  court  extenseur  et  long  abducteur  du 
pouce. 

Fig  4 Elle  représente  l’anneau  que  le  ligament  annulaire  antérieur  forme  avec  la  partie 
antérieure  du  carpe,  pour  le  passage  des  tendons  des  M.  fléchisseurs  des  doigts. 
Le  carpe  est  vu  par  sa  partie  supérieure.  Côté  droit. 

No  1.  Face  dorsale  du  carpe.  - 2.  Os  scaphoïde.  - B.  Os  sémi-lunaire.  - 
4.  Os  pyramidal.  - 5.  Os  pisiforme.  - 6.  Trapèze.  - 7.  Ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe.  -8.  Anneau  moitié  fibreux  et  moitié  osseux  que  traversent  les 
tendons  des  M.  fléchisseurs  des  doigts.  - 9.  Canal  creuse  entie  les  ibics 
du  ligament  annulaire  antérieur,  et  traverse  par  le  tendon  du  M.  grand  pal- 
maire. 

Fig.  5.  Elle  représente  les  M.  lombrical  et  interosseux  du  doigt  médius,  isolés  et  vus 
de  profil,  afin  de  faire  voir  leur  insertion  sur  le  tendon  extenseur  correspondant, 
dont  ils  augmentent  l’action  lorsque  le  doigt  est  étendu. 

Nos  1 2 3.  Première,  seconde  et  troisième  phalanges.  — 4.  Troisième  os  du 

métacarpe!  -5,5,5.  Gaine  fibreuse  du  doigt.  -6,6.  Tendon  de  l’extenseur. 
- 7.  Tendon  du  fléchisseur  superficiel  placé  au  devant  du  - 8.  tendon  du  fléchis- 
seur  profond.  — 9.  M.  lombrical.  — 10.  Insertion  du  muscle  precedent  au  tendon 
du  fléchisseur  profond.  - 11.  Expansion  fibreuse  du  M.  lombrical , se  terminant 
sur  le  côté  du  tendon  de  l’extenseur.  - 12.  M.  interosseux.  - 13.  Tendon  du 
muscle  précédent  se  terminant  sur  le  côté  du  tendon  de  l’extenseur.  1 1.  iga- 
ment  transverse  du  métacarpe,  séparant  les  tendons  des  M.  lombncaux  qui  sont 
en  avant,  de  ceux  des  interosseux  qui  sont  en  anière. 

Fig  6 Elle  représente  la  même  préparation  ; le  doigt  est  dans  la  flexion , afin  de  faire 
-voir  comment , dans  ce  cas  , les  M.  lombricaux  et  interosseux  peuvent  agir  comme 
fléchisseurs.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  5. 


PLANCHE  106. 


Fig. 


1 . Elle  représente  l«le  M.  grand  fessier  du  côté  gauche,  dans  ses  rapports  naturels 
avec  les  autres  muscles  de  la  fesse  et  ceux  de  la  cuisse  ; 2»  le  M.  moyen  fessier  du 
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côté  droit , avec  une  partie  des  muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne  corres- 
pondante. Homme  de  40  ans  d'une  vigoureuse  complexion. 

N°  1.  Apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  — 2.  Crête 
médiane  du  sacrum.  — 3.  Coccyx.  — 4.  Aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  des 
gouttières  sacrées.  — 5,  5.  Crêtes  iliaques.  — 6.  M.  grand  fessier. — 7,  7.  Inseï*- 
tion  du  muscle  précédent  au  cinquième  postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque.  — 8.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la  face  postérieure  du  sacrum. — 
9.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  grand  ligament  sacro-sciatique.  — 10.  Autre 
insertion  du  même  muscle  au  bord  du  coccyx.  — 11.  Fibres  supérieures  du  M.  grand 
fessier,  se  contournant  sur  le  grand  trochanter  pour  aller  s’insérer  sur  l’extrémité 
supérieure  du  — 12.  large  tendon  de  terminaison  du  même  muscle.  — 13,  14.  In- 
sertion du  tendon  précédent  à l’empreinte  raboteuse  qui  descend  du  grand  tro- 
chanter à la  ligne  âpre  du  fémur.  — 15.  Rord  inférieur  du  M.  grand  fessier.  — 
16.  Portion  du  M.  moyen  fessier,  recouverte  par  l’aponévrose  fascia-lata.  — 17,  17. 
L’aponévrose  précédente  au  niveau  du  bord  supérieur  du  grand  fessier.  — 18.  Saillie 
du  grand  trochanter. — 19.  L’aponévrose  fémorale  recouvrant  — 20.  la  portion 
externe  du  M.  triceps  fémoral. — 21.  Expansion  que  le  tendon  du  grand  fessier 
envoie  à l’aponévrose  fémorale. — 22.  M.  biceps.  — 23.  M.  demi -tendineux. — 
24.  M.  demi-membraneux.  — 25  , 25.  M.  droit  interne  de  la  cuisse.  — 26 , 26  , 27, 
28  , 28  , 29  , 30.  Parties  de  la  crête  et  de  l’os  iliaques,  du  sacrum , du  grand  liga- 
ment sacro-sciatique  et  du  coccyx , qui  donnaient  attache  aux  fibres  du  M.  grand 
fessier.  — 31.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 32  Branche  de  l’ischion.  — 33.  M.  moyen 
fessier.  — 34.  Portion  du  même  muscle  qui  n’est  point  recouverte  par  le  grand  fes- 
sier, et  qui  s’attache  à l’aponévrose  fémorale.  — 35.  Portion  du  même  muscle  que 
recouvre  le  grand  fessier.  — 36,  36.  Insertion  du  moyen  fessier  aux  trois  quarts 
antérieurs  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque.  — 37.  Tendon  de  terminaison  du 
même  muscle,  se  fixant  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  — 38.  M.  pyrami- 
dal. — 3q.  M.  jumeau  supérieur.  — 40.  Portion  du  M.  obtui’ateur  interne.  — 
41.  M.  jumeau  inférieur.  — 42.  Tendon  de  l’obturateur  externe.  — 43.  M.  carré. 
— 44.  Petit  trochanter.  — 45.  Face  externe  du  grand  trochanter  que  recouvrait  le 
tendon  du  grand  fessier.  — 46.  Tendon  du  M.  grand  fessier,  renversé  afin  de  faire 
voir  ses  insertions  à — 47  , 47.  la  ligne  rugueuse  qui  descend  du  grand  trochanter 
à — 48.  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 40.  Ligne  oblique  qui  descend  du  petit  trochan- 
ter à la  ligne  âpre  du  fémur. 

. Elle  représente  le  M.  petit  fessier  du  côté  droit. 

N05  1 , 1,  1.  Crête  iliaque.  — 2.  Ligne  courbe  supérieure,  et — 3,  3.  surface 
placée  entre  la  ligne  précédente  et  la  crête  iliaque , pour  l’insertion  du  M.  grand 
fessier.  — 4.  Ligne  courbe  inférieure  de  l’os  iliaque.  — 5,5,  5.  Portion  de  l’os 
des  îles  comprise  entre  les  deux  lignes  précédentes  et  la  crête  iliaque,  et  servant 
d’insertion  au  M.  moyen  fessier.  — 6.  M.  petit  fessier.  — 7,  7,  7.  Insertion  du 
muscle  précédent  au-dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os  iliaque.  — 8.  Ten- 
don du  même  muscle  s’insérant  à la  partie  antérieure  du  — 9.  grand  trochanter. 
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— 10.  Face  postérieure  du  sacrum.  — 11.  Coccyx.  12.  Grand  ligament  saeio 
sciatique.  — 13.  M.  pyramidal.  — 14.  Petit  ligament  sacro-sciatique.  lo.  M.  ju 
meau  supérieur.  — 16.  M.  obturateur  interne.  — 17.  M.  jumeau  inferieur.  — 
18.  Tendon  de  l’obturateur  externe.  — 19.  M.  carré  de  la  cuisse.  - 20.  Tubé- 
rosité de  l’ischion.  — 21.  Petit  trochanter. 


PLANCHE  107. 


Fig.  1 . Elle  représente  les  muscles  obturateurin  terne  et  pyramidal  vus  du  cote  de  1 exca- 
vation pelvienne.  Côte  droit.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Crête  iliaque.  — 2.  Fosse  iliaque  interne.  — 3.  Portion  de  la  symphyse 
pubienne.  — 4.  M.  obturateur  interne.  — 5.  Insertion  du  muscle  précédent  en  ar- 
rière des  branches  réunies  de  l’ischion  et  du  pubis.  — 6.  Autre  insertion  du  meme 
muscle  derrière  le  corps  du  pubis.  - 7 . Autre  insertion  du  même  muscle  à une  ar- 
cade fibreuse  tendue  au-dessous  du  trou  sous-pubien.  — 8.  Autre  insertion  du  meme 
muscle  au-dessous  du  détroit  supérieur  du  bassin.  — 9.  Les  fibres  du  meme  muscle 
convergeant  pour  sortir  par  la  petite  échancrure  sciatique.  — 10.  Branches  reunies 
de  l’ischion  et  du  pubis.  — 11.  Tubérosité  sciatique  — 12.  Repli  falci forme  du  gran 
ligament  sacro-sciatique , embrassant  la  partie  inférieure  du  muscle  obturateur  in- 
terne _13.  Petite  échancrure  sciatique.  — 14.  Epine  sciatique.  — 15.  Petit  liga- 
ment sacro-sciatique.  - 16.  M.  pyramidal.  - 17,  17,  17,  17.  Insertion  du  muscle 
précédent  à la  face  antérieure  du  sacrum,  entre  les  trous  sacres  anterieurs. 

18.  Le  même  muscle  sortant  par  la -19,  19.  grande  échancrure  sciatique.  - 
20  20.  M.  moyen  fessier.  — 21.  Cinquième  vertèbre  lombaire.  — 22.  Sacrum  scie 
par  sa  partie  moyenne.  - 23.  Coccyx.  - 24.  Canal  sacré.  - 25.  Face  postérieure 
du  sacrum.  — 26.  Fémur. 


F1g  9 Elle  représente  les  muscles  moyen  Tessier,  pyramidal,  obturateurs  interne  et  ex- 
' terne  et  jumeaux  de  la  cuisse  , vus  par  derrière.  Côté  droit.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  M.  moyen  fessier.  — 2.  Crète  iliaque.  — 3,  3.  Insertion  du  M.  moyen 
fessier  en  dehors  et  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  - 4,  Insertion  du  même  muscle 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  delà  fosse  iliaque  externe.  - 5,  o.  Tendon 
du  même  muscle  se  terminant  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  — 6.  Grand 
trochanter.  — 7.  Epine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  — 8.  Epine  iliaque  posté- 
rieure et  inférieure.  — 9.  Face  postérieure  du  sacrum.  — 10.  Le  grand  ligament 
sacro-sciatique  s’insérant  au  sacrum  et  au  coccyx.  — 11.  Insertion  du  meme  liga- 
ment à — 12.  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 13.  M.  pyramidal.  — 14.  Tendon  du 
muscle  précédent,  se  terminant  à la  partie  supérieure  de  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter.  — 15.  Épine  sciatique.  — 16.  Petit  ligament  sacro-sciatique.  — 17.  e 
M.  obturateur  interne  se  réfléchissant  derrière  la  petite  échancrure  sciatique.  — 
18.  Tendon  du  même  muscle  allant  s’insérer  au  milieu  de  la  cavité  digitale  du  grant 
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trochanter.  — 19.  M.  jumeau  supérieur.  — 20.  Insertion  du  muscle  précédent  en 
dehors  de  1 épine  sciatique.  — 21.  Terminaison  du  même  muscle  au-dessus  du  tendon 
de  l’obturateur  interne  et  à la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  — 22.  M.  jumeau 
inférieur.  — 23.  insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  postérieure  de  la  tubé- 
rosité de  l'ischion.  — 24.  Terminaison  du  même  muscle  au-dessous  du  tendon  de 
1 obturateur  interne  et  à la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  — 25.  Portion  du 
M.  obturateur  externe.  — 26.  Le  tendon  du  muscle  précédent  passant  au-dessous 
du  col  du  fémur,  pour  aller  se  fixer  à la  partie  inférieure  de  la  cavité  digitale  du 
grand  trochanter.  — 27.  Col  du  fémur.  — 28.  Petit  trochanter.  — 29.  Coccyx.  — 
30,  30.  Grand  trou  sacro-sciatique.  — 31.  Petit  trou  sciatique. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  M.  obturateur  externe  et  le  carré  de  la  cuisse,  vus  par  devant. 
Côté  droit.  Homme  de  30  ans.  ' 

N°  1.  Crête  iliaque.  — 2.  Fosse  iliaque  interne.  — 3.  Corps  du  pubis.  — 4.  Moi- 
tié de  la  symphyse  pubienne.  — 5.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 6.  Moitié  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire.  — 7.  Moitié  du  sacrum.  — 8.  Symphyse  sacro-iliaque.  

9.  Coccyx.  — 10.  Fémur.  — 11.  Ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale.  — 12.  Col  du  fémur.  — 13.  Grand  trochanter.  — 14.  M.  obturateur  externe. 

15.  Insertion  du  muscle  précédent  au  ligament  sous-pubien,  au-dessous  du  trou 
du  même  nom.  — 16,  17.  Autre  insertion  du  même  muscle  au-devant  du  pubis  et 
en  dehors  du  ligament  sous-pubien.  — 18.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la 
face  antérieure  de  la  branche  de  l’ischion.  — 19.  Les  fibres  du  muscle  obturateur 
externe  , se  réunissant  sur  leur  tendon  commun  , et  se  contournant  au-dessous  du 
col  du  fémur.  — 20.  M.  carré  de  la  cuisse.  — 21.  Insertion  du  muscle  précédent  en 
dehors  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 22  Extrémité  externe  du  même  muscle  pas- 
sant derrière  le  fémur,  pour  aller  s’insérer  en  arrière  du  grand  trochanter.  

23.  Bord  inférieur  du  muscle  carré.  — 24.  Petit  trochanter.  — 25.  M.  moyen  fessier. 
— 26.  M.  petit  fessier. 


PLANCHE  108. 


Fie.  1.  Elle  représente  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  dans  leurs  rap- 
ports naturels.  Homme  de  30  ans.  Côlé  gauche. 

N°  1.  Moitié  du  sacrum. — 2.  Fosse  iliaque  interne.  — 3.  Crête  iliaque.  — 4.  Epineilia- 
que  antérieure  et  supérieure. — 5.  M.  couturier.  — 6.  Insertion  du  muscle  précédente 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 7 et  8.  Extrémité  inférieure  du  même  mus- 
cle, passant  en  dedans  de  l’articulation  fémoro-tibiale. — 9.  Tendon  du  même  muscle, 
se  terminant  à la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia.  — 10.  M.  dufascia- 
lata.  — II.  Insertion  du  muscle  précédent  en  dehors  de  l’épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  des  îles.  — 12.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle , se  terminant  entre 
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les  lames  de  l’aponévrose  fémorale.  - 13.  L’aponévrose  fémorale , coupée  au  niveau 
de  la  portion  externe  du  muscle  triceps  fémoral.  - 1 4.  M.  moyen  fessier.  - 1 o Sillon 
qui  sépare  le  muscle  précédent  du  M.  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  -16.  M.  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  — 17.  Extrémité  supérieure  du  muscle  precedent , s enfonçant 
sous  les  muscles  couturier  et  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  1 8.  Tendon  inférieur 
du  même  muscle , se  terminant  à la  partie  supérieure  de  - 19.  la  rotule.  -0.  Extré- 
mité inférieure  des  muscles  iliaque  et  psoas.  — 21.  M.  pectine.  — 22,  Insertion  c u 
muscle  précédent  à la  partie  supérieure  du  pubis.  -23.  Le  meme  muscle  s enfon- 
çant au-dessous  du  couturier.  - 24.  M.  moyen  adducteur.  - 25  Insertion  au 
muscle  précédent  à la  face  antérieure  du  corps  du  pubis.  - 26.  Partie  inferieure  du 
même  muscle,  s’enfonçant  sous  le  couturier.  - 27.  M.  grand  adducteur.  .8.  In- 
sertion du  muscle  précédent  à la  branche  du  pubis.  — 29.  Portion  interne  du 
M triceps  fémoral.  — 30.  Portion  externe  du  même  muscle.  — 31.  Ligament  in- 
férieur de  la  rotule.  - 32  et  33.  Expansion  aponévrotique  venant  du  M.  triceps 
fémoral , et  s’insérant  sur  les  côtés  de  la  rotule.  — 34.  Portion  du  tibia.  — 35,  Par- 
tie de  l’aponévrose  jambière. 

p1G  2.  Elle  représente  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  , mis  à découvert  dans  toute 
'son  étendue.  (Les  muscles  couturier,  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale , fessier,  et 
l’extrémité  inférieure  du  psoas  et  de  l’iliaque,  sont  enlevés.  ) 

N»  î . Moitié  du  sacrum.  - 2.  Fosse  iliaque  interne.  - 3.  Portion  de  la  crête 
iliaque.  — 4.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  - 5.  Epine  iliaque  anterieure 
et  inférieure.  — 6 M.  droit  antérieur  et  raphé  aponévrotique  qu’il  présente  a sa 
partie  moyenne. -7.  Tendon  direct  du  muscle  précédent,  s’insérant  à l épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure.  - 8.  Tendon  réfléchi  du  même  muscle  s’insérant 
au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde.  - 9.  Les  deux  tendons  précedens  formant  une 
large  aponévrose  qui  descend  au-devant  du  muscle.  — 10,  10.  Les  fibres  du  M.  droit 
antérieur  se  rendant  sur  leur  raphé  tendineux , comme  les  barbes  d une  plume  sur 
leur  tige  commune.  - 11.  Les  mêmes  fibres  venant  se  terminer  sur  - 12.  le  ten- 
don inférieur  du  M.  droit,  attaché  à la  partie  supérieure  de  - 13.  la  rotule.  - 
14.  Ligament  rotulien.  — 15.  Grand  trochanter.  — 16.  Portion  de  la  capsule  de 
l’articulation  coxo-fémorale  que  recouvrait  le  M.  petit  fessier.  — 17.  Partie  ante- 
rieure de  la  même  capsule  qui  était  recouverte  par  les  M.  psoas  et  iliaque^ 

18.  M.  pectiné.  — 19.  M.  moyen  adducteur.  — 20.  M.  grand  adducteur.  21.1  or- 
tion  delà  symphyse  pubienne.  22.  Portion  externe  du  M.  triceps  fémoral  - 
23.  Insertion  de  la  même  portion  à la  base  du  grand  trochanter.  — 24.  Les  fibres 
de  la  même  portion  se  rendant  sur  le  côté  externe  du  tendon  du  M.  droit  anterieur. 
_ 05  Expansion  aponévrotique  venant  de  la  portion  externe  du  M.  triceps  et  s at- 
tachant au  bord  externe  de  la  rotule.  - 26.  Portion  interne  du  M.  triceps  fémoral 
__  97  Fibres  de  la  même  porLion  s’insérant  en  dedans  du  tendon  du  muscle  dioit 
intérieur  - 28.  Expansion  aponévrotique  venant  de  la  même  portion,  et  se  fixant 
lu  bord  interne  de  la  rotule.  - 29.  Partie  supérieure  du  tibia.  - 30.  Extrémité 
supérieure  de  l’aponevrose  jambièie. 
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PLANCHE  109. 

1.  Elle  représente  le  M.  triceps  fémoral  et  les  trois  M.  adducteurs  de  la  cuisse.  (Les 
muscles  de  la  région  fémorale  antérieure  et  superficielle  ont  été  enlevés.  Côté 
gauche.  Homme  de  30  ans.  ) 

N°  1.  Moitié  du  sacrum.  — 2.  Symphyse  sacro-iliaque.  — 3.  Fosse  iliaque 
interne.  — 4.  Crète  iliaque.  — 5.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure. — 6.  Epine 
iliaque  antérieure  et  inférieure.  — 7.  Ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fé- 
morale.  — 8.  Insertion  du  ligament  précédent  à la  base  du  col  du  fémur.  — 
9.  Grand  trochanter.  — 10.  Petit  trochanter.  — 11.  Corps  du  pubis  auquel  s’in- 
sérait le  M.  pectiné.  — 12.  M obturateur  externe.  — 13.  Tendon  du  muscle  précé- 
dent, glissant  derrière  le  col  du  fémur  pour  aller  s’insérer  dans  la  cavité  digitale 
du  grand  trochanter.  — 14.  M.  carré  de  la  cuisse.  — 15.  Intervalle  qui  reste  au 
niveau  du  petit  trochanter,  entre  le  bord  inférieur  du  M.  carré  et  — 16.  le  bord 
supérieur  du  M.  grand  adducteur.  — 17.  Partie  inférieure  du  M.  grand  adducteur. 
— 18.  M.  moyen  adducteur.  — 19.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  fa  cet  anté- 
rieure du  corps  du  pubis.  — 20.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle  allant  se 
fixer  à la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  les  M.  petit  et  moyen  adducteurs  qui  sont  en 
' arrière,  et  la  portion  interne  du  triceps  fémoral  qui  est  en  avant.  — 21 . M.  petit  adduc- 
teur. — 22.  Insertion  du  muscle  précédent  au  corps  du  pubis,  derrière  le  moyen 
adducteur.  — 23.  Le  même  muscle  allant  s’insérer  à la  partie  supérieure  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  — 24.  M.  triceps  fémoral.  — 25.  Portion  externe  du  muscle 
précédent.  ( M.  vaste  externe  de  quelques  auteurs.  ) — 26.  La  même  portion  s’at- 
tachant à la  base  du  grand  trochanter.  — 27.  Les  fibres  de  la  même  portion  recou- 
vrant la  partie  moyenne  du  muscle,  pour  se  fixer  en  dehors  du  — 28.  tendon 
commun  du  triceps.  — 29,  30.  Autres  fibres  a ponévro tiques  de  la  portion  externe 

du  triceps,  se  fixant  sur  le  tendon  du  droit  antérieur  et  sur  le  bord  externe  de 

31.  la  rotule.  — 32.  Portion  interne  du  M.  triceps.  ( M.  vaste  interne.)  — 33.  In- 
sertion de  l'extrémité  supérieure  de  la  portion  précédente,  au-dessous  du  petit 
trochanter.  — 34.  Fibres  inférieures  de  la  portion  interne  du  triceps  crural,  se 
portant  vers  la  partie  interne  du  tendon  commun.  — 35.  Autres  fibres  de  la  même 
portion  du  triceps , s’attachant  au  bord  interne  de  la  rotule.  — 36.  Le  tendon  du 
M.  droit  antérieur,  séparé  de  celui  du  triceps,  coupé  et  renversé.  — 37.  Portion 
moyenne  du  triceps  crural.  — 38.  Tendon  commun  des  M.  extenseurs  de  la  jambe, 
se  fixant  à la  rotule.  — 39.  Ligament  rotulicn.  — 40.  Extrémité  supérieure  du 
tibia.  — r 41.  Portion  de  1 aponévrose  jambière. 

. Elle  représente  les  trois  M.  adducteurs  de  la  cuisse  , mis  à découvert  par  l’abla- 
tion des  muscles  qui  les  recouvraient. 

N°“  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,  11  12,13,  14,  15.  Ils  représentent  les 
Explication  des  Planches.  21 
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mêmes  ob;ets  que  dans  la  figure  précédente.  — IG.  M.  moyen  ou  premier  adduc- 
teur. — 17.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  du  corps  du 
pubis.  — |8,  18.  Terminaison  du  même  muscle  a la  partie  moyenne  de  la  ligne 
âpre  du  fémur.  — 19.  Fibres  aponévrutiques  de  premier  adducteur,  qui  concou- 
rent à la  formation  de  louveriure  par  laquelle  passe  l’artère  fémorale.  — 20.  M.  pe- 
tit ou  second  adducteur.  — 21.  Insertion  du  m scie  précédent  a la  partie  ante- 
rieure du  corps  et  de  la  branche  du  pubis,  au-dessous  de  1 attache  du  premiei 
adducteur.  — 22 , 22.  Terminaison  du  même  muscle  au  tiers  supérieur  de  la  ligne 
âpre  du  fémur.  — 23.  Ford  supérieur  du  M.  grand  ou  troisième  adducteur. 

24, 24.  Bord  interne  du  même  muscle.  — 25.  Aponévrose  du  grand  adducteur, 
formant  une  — 2G.  ouverture  oblique  pour  le  passage  de  l’artère  crurale.  — 
27.  Fibres  du  grand  adducteur  s’attachant  à la  branche  interne  de  la  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 28.  Tendon  aplati  par  lequel  le  M.  grand 
adducteur  s’insère  à la  tubérosité  du  condyle  interne  du  fémur.  — 29.  Le  corps 
du  fémur.  — 30.  Condyle  interne,  et  — 31.  condyle  externe  du  fémur.  — 32.  Sur- 
face qui  sépare  en  avant  les  deux  eminences  précédentes. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  fémur  et  le  M.  triceps  fémoral  du  cote  gauche,  vus  pai  dei- 
rière , afin  de  (aire  voir  la  manière  dont  le  muscle  embrasse  le  corps  de  1 os,  ex- 
cepté au  niveau  de  la  ligne  âpre. 

N°  1.  Tète  du  lémur.  — 2.  Grand  trochanter.  — 3.  Petit  trochanter.  — 
4.  Partie  postérieure  du  col  du  fémur.  — 5.  Ligne  âpre  du  fémur,  à laquelle  s in- 
séraient les  M.  adducteurs.  — 6,6.  Ligne  oblique  qui  descend  du  grand  trochanter 
à la  ligne  âpre  du  fémur.  — 7,7.  Autre  ligne  oblique  qui  se  porte  du  petit  tro- 
chanter à la  ligne  âpre.  — 8.  Ligue  oblique  qui  va  de  lâ  ligne  âpre  au  condyle 
externe  du  fémur.  — 9.  Autre  ligne  oblique  se  portant  de  la  ligne  âpre  au  condyle 
interne  du  fémur.  — 10.  Portion  interne  du  M.  triceps  fémoral,  — 11,  11.  Inser- 
tion de  la  portion  précédente  en  dedans  de  la  ligne  âpre.  — 12.  Portion  externe 
du  M.  triceps.  — 13.  insertion  de  la  portion  précédente  à la  base  du  grand  tro- 
chanter. — 14.  Insertion  à la  même  portion  eu  dehors  de  la  ligne  qui  descend 
du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre.  — 15.  Autre  insertion  de  la  même  partie, 
en  dehors  de  la  ligne  âpre.  — 16.  Condyle  externe,  cl — 17.  condyle  interne  du 
fémur. 

PLANCHE  110. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  M.  pecliné,  petit  et  grand  adducteurs  de  la  cuisse,  mis  à nu 
par  l’ablation  des  muscles  qui  les  recouvraient.  Côté  gauche.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Moitié  du  sacrum.  — 2.  Fosse  iliaque.  — 3.  Symphyse  sacro-iliaque. 
— 4.  Crête  iliaque.  — 5.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  6.  Articulation 
coxo-fémoralc.  — - 7.  Pubis.  — 8.  Point  du  pubis  où  s insérait  le  tendon  du  moyen 
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adducteur,  qui  est  enlevé.  — 9.  M.  pectine.  — 10,  10.  Insertion  du  muscle  précé- 
dent au  bord  supérieur  du  pubis.  — Il  , 11.  Terminaison  du  même  muscle  à la 
ligne  qui  descend  du  petit  trochanter  à la  ligne  âpre  du  fémur.  — 1?.  Petit  tro- 
chanter. — 13.  Grand  trochanter.  — 14.  Corps  du  fémur.  — 15.  M.  petit  ou 
second  adducteur.  — 16.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  du 
corps  et  de  la  branche  du  pubis.  — 17,  17.  Terminaison  du  même  muscle  au  tiers 
supérieur  de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 18.  M.  grand  ou  troisième 
adducteur.  — 19.  Insertion  du  muscle  précédent  aux  branches  réunies  de  l’ischion 
et  du  pubis.  — 20  , 20.  Insertion  du  M.  grand  adducteur  à la  partie  inférieure 
de  l’interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 21.  Ouverture  aponévrolique  du  grand 
adducteur  que  traverse  l'artère  fémorale.  — 22.  Insertion  du  grand  adducteur  à 
la  tubérosité  du  — 23.  condyle  interne  du  fémur.  — 2i.  Condyle  externe  du 
même  os. 

2.  Elle  représente  les  muscles  delà  partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  spécialement 
les  M.  biceps  et  demi-tendineux.  Côté  gauche.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Crète  iliaque.  — 2.  Fosse  iliaque  externe.  — 3.  Epine  iliaque  posté- 
rieure et  supérieure.  — 4.  Moitié  du  sacrum.  — 5.  Grand  ligament  sacro-sciatique. 

— 6.  Insertion  du  ligament  précédent  au  sacrum  et  au  coccyx.  — 7.  Insertion  du 
même  ligament  à — 8.  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 9.  Epine  sciatique.  — 10.  Grand 
trou  sacro-sciatique.  -7-  11.  Partie  postérie  re  de  l’articulation  coxo-fémorale.  — 
12.  Grand  trochanter.  — 13.  Coccyx.  — 14.  Pubis.  — 15.  Branches  réunies  de 
l’ischion  et  du  pubis.  — 16.  M.  jumeau  supérieur.  — 17.  Insertion  du  muscle 
précédent  en  dehors  de  l’épine  sciatique.  — 18.  Terminaison  du  même  muscle 
dans  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  — 19.  Portion  du  M.  obturateur  in- 
terne. — 20.  M.  jumeau  inferieur.  — 2 I . Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  — 22.  Terminaison  du 
même  nufscle  à la  partie  inférieure  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter.  — 
23.  M.  carré  de  la  cuisse.  — 24.  Insertion  du  muscle  précédent  en  dehors  de  la 
tubérosité  de  l’ischion.  — 25.  Terminaison  du  même  muscle  à la  partie  inférieure 
du  bord  postérieur  du  grand  trochanter.  — 26.  Petit  trochanter,  vu  dans  l’inter- 
valle qui  resté  entre  les  bords  correspondans  des  M.  carié  de  la  cuisse  et  grand 
adducteur.  — 28.  Insertion  du  M.  grand  adducteur  à la  ligne  qui  descend  du 
grand  trochanter  à la  ligue  âpre  du  fémur.  — 29.  Insertion  du  même  muscle  à 
l’interstice  de  la  ligne  âpre.  — 30,  30,  30.  Portion  externe  du  M.  triceps  fémoral. 

— 31,31.  Insertion  île  la  même  portion  en  dehors  de  l’empreinte  qui  va  du  grand 
trochanter  à la  ligne  âpre  du  fémur,  et  en  dehors  de  cette  dernière  ligne.  — 32, 
32.  Empreinte  raboteuse  qui  descend  du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre  du  lémur, 
et  qui  donnait  attache  au  tendon  du  M grand  fessier.  — 33.  Longue  portion  du 
M.  biceps  crural.  — 34.  Tendon  du  M.  biceps,  s’insérant,  avec  le  demi-tendineux, 
à la  tubérosité  de  l’ischion.  — 35.  Cloison  aponévrolique  commune  aux  M.  biceps 
et  demi-tendineux.  — 36.  Courte  portion  du  M.  biceps.  — 37.  Insertion  de  la 
portion  précédente  en  dehors  de  là  ligne  âpre  du  fémur.  — 38.  Les  deux  por- 
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tions  du  M.  biceps,  réunies  en  un  seul  corps  charnu.  — 39.  Tendon  inferieur  du 
M.  biceps  s’insérant  à la  tête  du  péroné.  — 40.  M.  demi-tendineux.  41.  Inser- 
tion du  mu  scie  précédent  à la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  de  1 ischion.  — ~ 
42.  Tendon  inférieur  du  meme  muscle.  — 43.  Insertion  du  tendon  précédent  à la 
partie  interne  et  inférieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  — 44, 44.  Le  M.  demi- 
membraneux  , en  grande  partie  recouvert  par  le  demi-tendineux.  — 45.  Tendon 
du  M.  demi-membraneux.  — 46.  Expansion  fibreuse  que  le  tendon  du  demi-mem- 
braneux envoie  derrière  l’articulation  fcmoro-libiale.  — 47.  Autre  expansion 
fibreuse  que  le  même  tendon  envoie  derrière  le  M.  poplité.  — 48.  Partie  de  la  face 
postérieure  du  fémur,  comprise  entre  les  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de 
la  ligne  âpre.  — 49.  Condyle  externe,  et  — 50.  condyle  interne  du  fémur.  — 
51,  51.  M.  droit  interne  de  la  cuisse.  — 52.  Tendon  inférieur  du  muscle  précé- 
dent. — 53.  Petite  portion  du  M.  grand  adducteur.  — 54.  Extrémité  supérieure 
du  tibia.  — 55.  Extrémité  supérieure  du  péroné.  — 56.  .Extrémité  intérieure  du 
M.  couturier.  — 57,  57.  Portion  du  M.  poplité. 


PLANCHE  111. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  muscles  de  la  partie  externe  de  la  cuisse.  Homme  de  30  ans. 
Côté  gauche. 

N°  1.  Crête  iliaque.  — 2.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 3.  M.  cou- 
turier. — 4.  Insertion  du  muscle  précédent  à l’épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure. — 5.  M.  du  fascia-lala  ou  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 6.  Insertion 
du  muscle  précédent  à la  lèvre  externe  de  1 epine  iliaque  anterieure  et  supérieure. 

— 7.  Extrémité  inférieure  du  même  muscle,  se  terminant  entre  deux  feuillets  de 
l’aponévrose  fémorale.  — 8.  Portion  de  l’aponévrose  fémorale.  — 9.  M.  moyen 
fessier.  — 10,  10.  Insertion  du  muscle  précédent  en  dehors  des  trois  quarts  ante- 
rieurs de  la  crête  iliaque.  — 1 1.  Terminaison  du  meme  muscle  au  bord  supérieur 
du  grand  trochanter.  — 12.  M.  grand  fessier.  — 13.  Insertion  du  muscle  précé- 
dent au  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque.  — 14.  Portion  du  tendon  du  grand 
fessier  coupé  au  niveau  du  grand  trochanter,  à 1 endroit  où  il  se  continuait  avec 
l’aponévrose  fémorale.  — 15,  15.  Tendon  du  grand  fessier  allant  s insérer  au 
fémur.  — 16.  Le  pubis. — 17.  M.  pectiné.  — 18.  Moyen  adducteur. — 19.  M.  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  — 20.  Tendon  supérieur  du  muscle  précédent,  remontant 
entre  les  M.  couturier  et  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale,  pour  aller  s insérer  a 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  — .21.  Tendon  inférieur  du  même  muscle. 

— 22.  Portion  externe  du  M.  triceps  crural.  — 23.  Insertion  du  muscle  précédent 
à la  base  du  grand  trochanter.  — 24.  Terminaison  du  même  muscle  en  dehors  du 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  droit  antérieur.  — 25.  Portion  interne  du 
M.  triceps  crural.  — 26.  Tendon  commun  des  M.  triceps  et  droit  antérieur  de  la 
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cuisse,  allant  se  fixer  à — 27.  la  rotule.  — 28.  Ligament  rotulien.  — 29.  Condyle 
externe  du  fémur.  — 30  Longue  portion  du  M.  biceps  fémoral.  — 3t.  Extrémité 
supérieure  du  muscle  précédent , recouverte  par  le  grand  fessier.  — 32.  Courte 
portion  du  M.  biceps.  — 33.  Insertion  de  la  portion  précédente  à la  branche  ex- 
terne de  la  bifurcation  inférieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — 3 4.  Tendon  du 
M.  biceps  , allant  se  fixer  à — 35.  la  tète  du  péroné.  — 36.  Tibia.  . — 37.  Muscles 
de  la  région  antérieure  de  la  jambe.  — 38.  M.  jmr\eau^xterne. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Homme  de  30  ans. 
Côté  gauche. 

N°  1.  Os  iliaque.  — 2.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 3.  Le  sacrum 
coupé  verticalement  par  son  milieu.  — 4.  Moitié  du  coccyx.  — 5.  Surface  articu- 
laire du  pubis.  — 6,0.  Moitié  du  détroit  supérieur  du  bassin.  — 7.  Branches 
réunies  de  l’ischion  et  du  pubis.  — 8.  Partie  interne  delà  tubérosité  de  l’ischion. 
• — 9.  M.  obturateur  interne.  — 10.  Le  muscle  précédent  s’engageant  dans  la  petite 

échancrure  sciatique.  — 11.  Trou  sous-pubien.  — 12.  M.  ischio-coccygien. 

13.  M.  pyramidal.  — 14.  M.  droit  ou  grêle  interne.’  — 15.  Insertion  du  muscle 
précédent  aux  branches  réunies  de  l’ischion  et  du  pubis.  — 16.  Tendon  du  même 
muscle  allant  se  terminer  à — 17.  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  — 18.  Portion  du  M.  couturier.  — 19.  Tendon  inférieur  du  muscle  précé- 
dent, se  terminant  à la  partie  interne  de  la  tubérosité  du  tibia.  — 20.  Portion 
interne  du  M.  triceps  fémoral.  — 21.  Condyle  interne  du  fémur.  — 22.  Tubéro- 
sité interne  du  tibia.  — 23.  Portion  du  M.  droit  antérieur.  — 24.  M.  grand 
adducteur.  — 25,  25.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  tubérosité  de  l’ischion. 

— 26.  Autre  insertion  du  même  muscle  aux  branches  réunies  de  l'ischion  et  du 
pubis.  — 27.  Portion  du  petit  adducleur.  — 28.  M.  demi-tendineux.  — 29.  Inser- 
tion du  muscle  précédent  à la  tubérosité  de  l’ischion.  — 30.  Tendon  inférieur  du 
même  muscle,  se  terminant  à — 31.  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia.  — 32.  Cl.  demi-membraneux.  — 33.  Tendon  supérieur  du  muscle  pré- 
cédent, allant  se  fixer  à la  tubérosité  de  l’ischion,  devant  le  demi-tendineux.  — 
34.  Tendon  inférieur  du  même  muscle,  s’insérant  à la  tubérosité  interne  du  tibia. 

— 35.  M.  biceps.  — 36.  Extrémité  inférieure  du  muscle  précédent,  allant  s’atta- 
cher au  péroné.  — 3J.  Creux  du  jarret.  — 38.  M.  jumeau  interne.  — 39.  M.  ju- 
meau externe.  — 40.  M.  plantaire  grêle.  — 41.  Petite  partie  du  moyen  adducteur. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  muscles  de  la  partie  posiérieure  de  la  cuisse,  et  spécialement 
le  demi-membraneux , mis  à découvert  par  l’ablation  du  demi-tendineux.  Côté 
gauche. 

N°  1.  Crête  iliaque.  — 2.  Fosse  iliaque  externe.  — 3.  Partie  postérieure  de 
l’articulation  coxo-fémorale.  — 4.  Grand  trochanter.  — 5.  Tubérosité  de  l’ischion. 

— 6.  Moitié  du  sacrum.  — 7.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  — 8.  Extrémités 
supérieures  des  M.  biceps  et  demi-tendineux,  coupées  près  de  leur  insertion  à la 
tubérosité  sciatique.  — 9.  M.  demi-membraneux.  — 10.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent à la  tubérosité  de  i’ischion.  — 11.  Terminaison  du  même  muscle  à la  tubé- 
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rosité  interne  du  tibia.  — 12.  Longue  portion  du  M.  biceps,  coupée  et  renversée 
en  dehors.  — 13.  Courte  portion  du  meme  muscle , s insérant  au  fémur.  14.  Les 
deux  portions  du  M.  biceps  réunies,  pour  aller  se  fixer  au  péroné.  16.  Portion 
externe  du  triceps  fémoral.  — 17,  17,  17.  M.  grand  adducteur.  lb.  Partie  du 
moven  adducteur.  — 19.  Portion  interne  clu  M.  tricept.  20.  Ci  eux  du  janet. 

— 21.  M.  jumeau  externe.  — 22.  M.  jumeau  interne. 

# • 

PLANCHE  112. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  M.  jambier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil, 
extenseur  commun,  péronier  antérieur  et  péroniers  latéraux.  Côté  gauche.  Homme 
de  30  ans. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  du  tibia.  — 2.  Tubérosité  externe  du  même  os. 

— 3.  Portion  du  ligament  rotulien.  — 4.  Face  antérieure  du  tibia.  — 5.  M.  jam- 
bier antérieur.  — 6.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia.  — 7.  Portion  de  l’aponévrose  jambière,  donnant 
insertion  à des  fibres  du  même  muscle.  —8,8.  Insertion  du  même  muscle  à la 
moitié  supérieure  de  la  face  externe  du  tibia.  — 9,  9.  Insertion  du  meme  muscle 
à une  cloison  aponévrolique  qui  lui  est  commune  avec  l’extenseur  commun  des 
orteils.  — 10.  Tendon  du  M.  jambier  antérieur.  — 1 I . Le  tendon  précédent  pas- 
sant sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  — 12.  Le  même  tendon  allant 
se  fixer  au  premier  os  cunéiforme.  - — 13.  M.  extenseur  propre  du  gios  orteil. 

14.  Le  tendon  du  même  muscle,  passant  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse. 

15.  Le  même  tendon  sur  le  dos  du  pied,  allant  se  terminer  à — 16.  la  partie  supé- 
rieure de  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  — 
17.  M.  extenseur  commun  des  orteils  — 18.  Insertion  du  muscle  precedent  à la 
tubérosité  externe  du  tibia.  — 19,  19.  Insertion  du  même  muscle  à la  partie  anté- 
rieure de  la  face  interne  du  péroné,  et  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare 
du  long  péronier  latéral.  — 20.  Les  tendons  du  meme  muscle  tennis  en  un  seul 
faisceau.  — 21.  Les  mêmes  tendons  passant  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse. 

22, 23,  2i,  25.  Les  mêmes  tendons  allant  se  rendre , en  divergeant,  aux  quatre 

derniers  orteils.  — 26.  Languette  moyenne  de  ces  tendons,  se  fixant  à la  seconde 
phalange.  — 27.  Les  tleux  languettes  latérales  se  réunissant  en  un  seul  faisceau, 
pour  s’attacher  à la  troisième  phalange  — 28.  M.  péronier  antérieur.  29.  Le 
muscle  précédent  se  confondant  avec  l’extenseur  commun.  — 30,  30.  Insertion 
du  même  muscle  au  tiers  inférieur  du  bord  antérieur  et  de  la  face  interne  du 
péroné.  — 31.  Les  fibres  charnues  inférieures  du  même  muscle,  accompagnant  le 
tendon  jusque  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse.  — 32.  lendon  du  IM.  péronier 
antérieur.  — 33.  Le  même  tendon  passant  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse.  — 
34.  Le  même  tendon  passant  obliquement  sur  le  dos  du  pied,  pour  aller  se  fixer  à 
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— 35.  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 36.  Ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse.  — 37.  Malléole  externe  saillante  entre  le  M.  péro- 
nier antérieur  et  les  péroniers  latéraux.  — 38.  M.  long  péronier  latéral.  — 39.  In- 
sertion du  muscle  précédent  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

— 40.  Insertion  du  même  muscle  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné, 
et  à une  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 

— 41.  Insertion  du  même  muscle  à une  cloison  qui  le  sépare  du  soléaire.  

42.  Tendon  du  même  muscle.  — 43.  Le  tendon  précédent  passant  derrière  la 
malléole  externe.  — 44.  Le  même  tendon  glissant  sur  la  face  externe  du  calca- 
néum. — 45.  Le  même  tendon  passant  sous  le  cuboïde.  — 46.  Fibres  du  M.  long 
péronier  latéral  venant  d’une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  — 47.  M.  court  péronier  latéral.  — 48,  48.  Insertion  du 
muscle  précédent  à la  face  externe  du  péroné,  eu  dehors  de  l’extenseur  commun 
et  du  péronier  antérieur.  — 49.  Tendon  du  court  péronier  latéral , glissant  der- 
rière la  malléole  externe.  — 50.  Le  même  tendon  au-dessous  de  la  malléole,  pas- 
sant sur  la  face  externe  du  calcanéum,  et  allant  se  terminera  — 51.  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 52.  Portion  du  M.  soléaire.  — 
53.  M.  jumeau  externe.  — 64.  Le  tendon  du  muscle  précédent.  — 85.  Tendon 
d’Achille.  — 66.  Calcanéum.  — - 67.  M.  pédieux.  — 58  , 58,  58  , 58.  Les  tendons 
du  muscle  précédent,  allant  se  terminer  eu  dehors  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  et  des  trois  premiers  tendons  de  l’extenseur  commun. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  Î\I.  jambier  et  péronier  antérieurs.  Côté  gauche. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  du  tibia.  — 2.  Face  interne  du  même  os.  — 3.  Mal- 
léole interne.  — 4.  Tète  du  péroné.  — 5.  Malléole  externe.  — 6.  M.  jambier  anté- 
rieur. — 7.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure  de  la  tubérosité 
externe  du  tibia.  — 8,8.  Insertion  du  même  muscle  à la  face  externe  du  même 
os.  — 9,  9.  Insertion  du  même  muscle  au  — 10.  ligament  inlerosseux.  — 11.  Ten- 
don du  M.  jambier  antérieur.  — 1 2 et  13.  Le  tendon  précédent,  allant  se  terminer 
au  premier  os  cunéiforme  et  à l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  métatarse. 
— IL  M.  péronier  antérieur.  — 15,  15.  Insertion  du  muscle  précédent  au  tiers 
inférieur  du  bord  antérieur  de  la  face  interne  du  péroné.  — 16.  Le  tendon  du 
même  muscle,  passant  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse,  pour  aller  se  terminer 
à — 17.  l’extiémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 18.  Ligament 
annulaire  du  tarse.  — 19.  Astragale.  — 20.  Scaphoïde.  — 21  , 22,  23.  Premier, 
second  et  troisième  os  cunéiformes.  — 24.  Cuboïde.  — 25.  Os  du  métatarse.  — 
26.  Les  phalanges. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  M.  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  extenseur  commun 
Ce  dernier  muscle  est  tiré  en  dehors  par  une  airigne , afin  de  laisser  voir  les  inser- 
tions du  premier,  qu’il  recouvrait  en  partie.  Côté  gauche. 

N°  1.  Extrémité  supérieure  du  tibia.  — 2.  Crête  du  même  os.  — 3.  Malléole 
interne.  — 4.  Face  externe  du  tibia.  — 5.  M.  extenseur  commun  des  orteils.  — 
6.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  tubérosité  externe  du  tibia.  — 7,  7,  7.  In- 
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sertion  du  meme  muscle  à la  parlie  antérieure  de  la  face  interne  du  péroné.  — 

8.  Tendons  du  même  muscle,  réunis  en  un  seul  faisceau.  — 9 Les  mêmes  tendons 
allant  se  rendre  aux  — 10.  quatre  derniers  orteils.  — 11.  Tète  du  péroné.  — 
12.  Malléole  externe.  — 13.  Ligament  interosseux.  — 14.  Ligament  annulaire  du 
tarse.  — 15.  M extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 16.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent au  ligament  interosseux.  — 17.  Insertion  du  même  muscle  au  tiers  moyen 
de  la  face  interne  du  péroné.  — 18.  Le  tendon  du  même  muscle,  passant  sous  le 
ligament  annulaire  du  tarse,  et  allant  se  terminera  la  partie  supérieure  de — 
19.  l’extrémité  postérieure  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. 

PLANCHE  113. 

1 . Elle  représente  les  M.  jumeaux  ou  gastro-cnémiens , dans  leurs  rapports  naturels 
avec  les  parties  voisines.  Homme  de  36  ans. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Condyle  interne,  et  — 3.  condyle 
externe  du  même  os.  — 4.  Tubérosité  interne  du  tibia.  —5,5.  M.  jumeaux.  — 
6.  M.  jumeau  interne.  — 7.  Tendon  du  muscle  précédent,  s’insérant  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  condyle  interne  du  fémur.  — 8.  M.  jumeau  externe. — 

9.  Tendon  du  muscle  précédent,  se  fixant  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
condyle  externe  du  fémur.  — 10.  Ligne  médiane  qui  sépare  les  deux  M.  jumeaux. 

— 11.  Large  aponévrose  provenant  des  M.  jumeaux,  et  concourant  à former  — 

12.  le  tendon  d'Achille,  lequel  s’insère  à — 13.  l’extrémité  postérieure  du  calca- 
néum.   14.  M.  jambier  grêle.  — 15.  Tendon  du  muscle  précédent,  collé  en 

dedans  du  tendon  d’Achille.  — 16.  Creux  du  jarret.  — 17,  17,  17.  Portion  du 
M.  soléaire.  — 18.  Portion  du  tibia.  — 19.  Malléole  interne.  — 20.  Tendon  du 
M.  jambier  postérieur.  — 21.  Tendon  du  M.  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

— 22.  Portion  du  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 23.  Tendon  du 
muscle  précédent.  — 24.  Partie  du  M.  long  péronier  latéral.  — 25.  Tendon  du 
muscle  précédent,  glissant  derrière  — 26.  la  malléole  externe.  — 27.  Aponévrose 
plantaire.  — 28.  M.  de  la  région  plantaire  interne.  — 29.  M.  de  la  région  plan- 
taire externe. 

2.  Elle  représente  les  M.  soléaire  et  jambier  grêle,  mis  à découvert  par  l’ablation 
des  M.  jumeaux. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Condyle  interne,  et  — 3.  condyle 
externe  du  même  os.  — 4.  Tubérosité  interne  du  tibia.  — 5.  M.  jambier  grêle.  — 
6.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du 
fémur,  et  au  tendon  du  M.  jumeau  correspondant.  — 7,8.  Tendon  du  meme 
muscle,  passant  derrière  le  soléaire  pour  aller  s’insérer,  en  dedans  du  tendon 
d’Achille,  à — 9.  la  partie  postérieure  et  interne  du  calcanéum.  — 10.  M.  soléaire. 
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— 11.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  péroné.  — 12  , 12.  Insertion  du  même  muscle  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  péroné.  — 13  , 13.  Autre  inset-tion  du  même  muscle  à la  ligne 
oblique  de  la  face  postérieure  du  tibia.  — 14,  14.  Autre  insertion  du  même 
muscle  au  bord  interne  du  tibia.  — 15.  Raphé  tendineux  que  le  soléaire  offre  à son 
milieu.  — 16.  Tendon  du  M.  soléaire.  — 17.  Portion  du  tendon  des  M.  jumeaux. 

— 18.  Le  tendon  d’Achille.  — 19.  Partie  postérieure  du  calcanéum.  — 20.  Portion 
du  M.  poplité.  — 21.  Portion  du  tibia.  — 22.  Malléole  interne.  — 23.  Por- 
tion du  M.  jambier  postérieur.  — 24.  Portion  du  M.  long  fléchisseur  commun 
des  orteils.  — 25.  Portion  du  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 26.  Le 
tendon  du  muscle  précédent.  — 27.  M.  long  péronier  latéral.  — 28,  29.  Ten- 
don du  muscle  précédent.  — 30.  Malléole  externe.  — 31.  Aponévrose  plantaire.  — ■ 
32.  Muscles  de  la  région  plantaire  interne.  — 33.  Muscles  de  la  région  plantaire 
externe. 


PLANCHE  114. 


1.  Elle  représente  les  M.  poplité,  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  et  long  péronier  latéral.  Homme  de  20  ans.  Côté  gauche. 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Condyle  interne,  et  — 3.  condyle 
externe  du  même  os.  — 4.  Tendon  du  M.  demi -membraneux.  — 5.  Insertion  du 
tendon  précédent  à la  tubérosité  interne  du  tibia.  — 6.  Expansion  que  le  même 
tendon  envoie  derrière  l’articulation  fémoro-tibiale.  — 7.  M.  poplité.  — 8.  Ten- 
don du  muscle  précédent,  se  fixant  à la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fémur. 
— 9.  Insertion  du  M.  poplité  à la  partie  supérieure  du  bord  interne  du  tibia.  — 
10  , 10.  Autre  insertion  du  même  muscle  à la  ligne  oblique  de  la  face  postérieure 
du  tibia.  — 11.  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou.  — 12.  Tète  du 
péroné.  — 13.  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. — 14.  Extrémité  supé- 
rieure du  muscle  précédent,  se  fixant  au  péroné.  — 15,  15.  Insertion  du  même 
muscle  à la  face  postérieure  du  péroné.  — 16.  Insertion  du  même  muscle  à -une 
aponévrose  qui  le  sépare  du  jambier  postérieur.  — 17.  Insertion  du  même  muscle 
à une  aponévrose  qui  le  sépare  du  M.  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 

18.  Tendon  du  même  muscle,  passant  derrière  l’articulation  tibio -tarsienne. — 

19.  Le  même  tendon  à la  plante  du  pied , se  terminant  à la  partie  postérieure  de 
la  face  inférieure  de  — 20.  la  dernière  phalange  du  gros  orteil.  — 21.  M.  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  — 22  , 22.  Insertion  du  muscle  précédent  au-dessous 
de  la  ligne  oblique  de  la  face  postérieure  du  tibia.  — 23  , 23.  Insertion  du  même 
muscle  à la  face  postérieure  du  tibia.  — 24.  Insertion  du  même  muscle  à une  apo- 
névrose qui  le  sépare  du  jambier  postérieur.  — 25.  Insertion  du  même  muscle  à 
une  aponévrose  qui  le  sépare  du  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
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26.  Le  tendon  du  M.  long  fléchisseur  commun,  passant  derrière  la  malléole  in- 
terne. - 27,  27,  27,  27.  Les  quatre  tendons  du  M.  long  fléchisseur  commun, 
allant  se  fixer  aux  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  - 28.  Portion 
du  M.  jambier  postérieur.  - 29.  Tendon  du  M.  jambier  postérieur,  allant  se  ter- 
miner à - 30.  la  tubérosité  du  scaphoïde.  - 3 1 , 31.  M.  long  péronier  latéral. 

— 32.  Tendon  du  muscle  précédent , glissant  derrière  — 33.  la  malléole  externe. 

— 34.  Le  tendon  du  long  péronier,  traversant  obliquement  la  plante  du  pied  , pour 
aller  se  terminer  à — 35.  la  partie  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du  premier 
os  du  métatarse.  - 36.  Calcanéum.  - 37.  Tendon  du  court  péron.er  latéral , allant 
se  terminer  à — 38.  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 
39.  Malléole  interne.  — 40.  Partie  postérieure  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  — 
41.  Portion  de  la  face  postérieure  du  péroné. 

2.  Elle  représente  les  M.  jambier  postérieur  et  long  péronier  latéral.  Côté  gauche. 

ISO  !.  Extrémité  supérieure  du  tibia.  - 2.  Tubérosité  interne  du  même  os.  - 
3.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  - 4.  Tete  du 
péroné.  —5.  Surface  du  tibia  que  recouvrait  le  M.  popine.  — 6.  M.jam  îer  pos- 
térieur — 7,  7.  Insertion  du  muscle  précédent  a la  lace  postérieure  du  péroné. 

— 8 8 9.  Autres  insertions  du  même  muscle  à la  face  postérieure  du  tibia. - 

10.  Autre  insertion  du  même  muscle  au  ligament  interosseux.  -IL  lendon  du 
même  muscle.  - 12.  Le  tendon  précédent  glissant  derrière-  13.  la  malléole  in- 
terne. - 14.  Le  tendon  du  jambier  postérieur  , venant  se  terminer  a la  pai  lie  m e- 
rieure  du  premier  os  cunéiforme.  - 15.  Portion  de  la  face  postérieure  du  péroné. 
_ i 6.  M.  long  péronier  latéral.  - 17.  Insertion  du  muscle  precedent  en  dehors  de 
la  tète  du  péroné.  — 18  , 18.  Insertion  du  même  muscle  à la  face  externe  du  péroné. 
_ 19.  Le  tendon  du  même  muscle  , glissant  derrière  — 20.  la  malléole  externe.  — 

21.  Le  tendon  du  long  péronier  latéral,  passant  dans  la  gouttière  du  cuboite.  — 

22.  Terminaison  du  tendon  précédent  à la  partie  inférieuie  de  1 extrémité  poste 
rieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 23.  Calcanéum.  24.  Poition  eu  u ta. 

— 25.  Partie  postérieure  de  l’amculation  tibio-tarsienne.  — 26.  Ouverture  supé- 
rieure du  ligament  interosseux. 

3.  Elle  représente  les  tendons  des  M.  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  long  péronier  latéral  et  jambier  postérieur,  a a 
plante  du  pied.  Côté  gauche. 

No  l Face  inférieure  du  calcanéum.  - 2.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur. 
_ 3.  Tendon  du  M.  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 4.  Le  meme  tendon 
se  divisant  en  quatre  portions,  qui  vont  se  terminer  aux  5 , 5,5,5.  dernières 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  — 6.  Tendon  du  M.  long  ce  «sseui  piopre 
du  -ros  orteil.  - 7.  Le  même  tendon  passant  au  - dessus  de  celui  du  fléchisseur 
commun.  — 8.  Le  même  tendon  se  terminant  à la  dernièie  phalange  u gros 
orteil.  — 9.  Tendon  du  long  péronier  latéral  en  dehors  du  calcanéum.  — 1 • e 
même  tendon  renfermant  un  os  sésamoïde , au  niveau  de  la  gouttière  u eu  oi  e. 
_ u.  Le  même  lendon  se  terminant  à l’extrémité  postérieuie  u premiei  os 
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métatarse. -12.  Tendon  du  jambier  postérieur.  — 13.  Le  tendon  précédent  se 
terminant  au  scaphoïde  et  à — 1 4.  la  partie  inférieure  du  premier  os  cunéiforme. 


PLANCHE  115. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  muscles  de  la  jambe  , vus  en  dehors.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Portion  externe  du  M.  triceps  fémoral.  — 2.  Tendon  des  M.  extenseurs 
de  la  jambe.  — 3.  La  rotule.  — 4.  Le  ligament  rotulien.  — 5.  Courte  et  — 
6.  longue  portions  du  muscle  biceps.  — 7.  Tendon  du  muscle  biceps,  se  fixant 
à la  tète  du  péroné.  — 8.  Partie  des  M.  demi-tendineux  et  demi- membraneux. 

— 9.  Le  creux  du  jarret.  — 10.  Tibia.  — 11.  Le  M.  jambier  antérieur.  — 
12.  Insertion  du  muscle  précédent  au  tibia.  — 13.  Cloison  aponevrotique  , com- 
mune aux  M.  jambier  antérieur  et  long  extenseur  commun  des  orteils.  — 16.  In- 
sertion du  muscle  précédent  à la  tubérosité  externe  du  tibia.  — 17.  Autre  inser- 
tion du  même  muscle  au  péroné  et  à une  cloison  qui  le  sépare  du  long  péronier 
latéral.  — 18  , 18.  Les  quatre  tendons  du  M.  long  extenseur  commun  des  or- 
teils. — 19,  19,  19,  19.  Terminaison  des  tendons  précédens  aux  secondes  et 
troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  — 20.  M.  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  se  montrant  entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  commun  des  or- 
teils. — 21.  Le  tendon  du  muscle  précédent , se  terminant  à la  dernière  phalange  du 
gros  orteil.  — 22.  M.  péronier  antérieur.  — 23  , 23.  Insertion  du  muscle  précédent 
au  bord  antérieur  du  péroné.  — 24.  Tendon  du  même  muscle,  se  terminant  à l’ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 25.  M.  long  péronier  latéral. 

— 26.  Insertion  du  muscle  précédent  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  du 
péroné  et  à la  tubérosité  externe  du  tibia.  — 27.  Insertion  du  même  muscle  au 
péroné  et  à une  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du  M.  soléaire.  — 28.  Le  tendon 
du  même  muscle.  — 29.  Le  tendon  précédent  se  réfléchissant  derrière  la  malléole 
externe.  — 30.  Le  même  tendon  glissant  sous  le  calcanéum  et  le  cuboïde,  pour  se 
porter  à la  plante  du  pied.  — 31.  M.  court  péronier  latéral.  — 32.  Le  tendon  du 
M.  court  péronier  latéral,  se  fixant  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse.  — 33.  M.  soléaire.  — 34.  Fibres  inférieures  du  M.  soléaire,  se  termi- 
nant au  devant  du  tendon  d’Achille.  — 35.  M.  jumeau  externe.  — 36.  Tendon 
d’Achille.  — 37.  Le  tendon  précédent  s’attachant  au  calcanéum.  — 38.  Le  M.  pé- 
dieux s’attachant  à la  partie  antérieure  de  la  face  exlerne  du  calcanéum.  — 39  , 39  , 

39 , 39.  Les  tendons  du  muscle  pédieux  allant  se  terminer  aux  orteils. 

40,  40.  M.  abducteur  du  petit  orteil.  — 41.  Malléole  externe. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  muscles  de  la  jambe  , vus  en  dedans.  Meme  sujet. 

N°  1.  Portion  du  M.  couturier.  — 2.  Tendon  du  muscle  precedent,  se  termi- 
nant à la  tubérosité  interne  du  tibia.  — 3.  Portion  du  M.  droit  interne  de  la 
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cuisse.  — 4.  Tendon  du  même  muscle  s’attachant  au  tibia , derrière  celui  du  cou- 
turier. — 5.  Portion  du  M.  demi -membraneux.  — 6.  Tendon  du  muscle  pre- 
cedent s’attachant  à la  tubérosité  interne  du  tibia.  — 7.  Portion  du  M.  demi- 
tendineux.  — 8.  Tendon  du  même  muscle,  s’attachant  à la  tubérosité  interne  du 
tibia.  — 9.  Portion  interne  du  M.  triceps  fémoral.  — 10.  La  rotule.  — 11.  Le 
ligament  rotulien.  — 12.  Tubérosité  interne  du  tibia.  — 13.  Face  interne  du  tibia. 

— 14.  Petite  partie  du  M.  jambier  antérieur.  — 15.  Le  tendon  du  même  muscle 
allant  se  terminer  au  — 16.  premier  os  cunéiforme  et  à l’extrémité  postérieure  du 
premier  os  du  métatarse.  — 17.  M.  jumeau  interne.  — 18.  Tendon  des  M.  ju- 
meaux. — 19.  M.  soléaire.  — 20.  Insertion  du  muscle  précédent  au  bord  interne 
du  tibia.  — 21.  Fibres  du  M.  soléaire,  se  terminant  au-devant  du  — 22.  tendon 
d’Achille.  — 23.  Le  tendon  d’Achille  se  fixant  au  calcanéum.  — 24.  Partie  du 
M.  jambier  postérieur.  — 25.  Le  tendon  du  même  muscle,  se  terminant  à la 
partie  inférieure  du  scaphoïde.  — 26.  Partie  du  M.  fléchisseur  commun  des  or- 
teils. — 27.  Tendons  du  même  muscle  glissant  sous  la  plante  du  pied.  — 28.  Partie 
du  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 29.  Le  tendon  du  muscle  précé- 
dent, se  portant  à la  plante  du  pied.  — 30.  Tendon  duM.  extenseur  propre  du  gros 
orteil  allant  se  terminer  à — 31.  la  dernière  phalange  de  cet  orteil.  — 32.  Les  ten- 
dons de  l’extenseur  commun  des  orteils.  — 33.  Premier  os  du  métatarse.  — 34.  Ten- 
don du  M.  plantaire  grêle.  — 35.  M.  adducteur  du  gros  orteil.  — 36.  Insertion 
du  muscle  précédent  au  calcanéum.  — 37.  Terminaison  du  même  muscle  à la  pre- 
mière  phalange  du  gros  orteil.  — 38.  Espace  qui  sépare  le  tendon  d’Achille  des 
muscles  de  la  région  jambière  postérieure  et  profonde.  — 39.  La  malléole  interne. 

PLANCHE  116. 

r 

Fig.  1.  Elle  représente  les  M.  adducteur  du  gros  orteil,  court  fléchisseur  commun  des 
orteils  , et  abducteur  du  petit  orteil.  Côté  droit.  Homme  de  25  ans. 

N°  1.  Face  inférieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  de  l’astragale.  — 3.  M.  court 
fléchisseur  commun  des  orteils.  — 4.  Insertion  du  muscle  précédent  au  calcanéum. 

— 5.  Cloison  aponévro tique  commune  au  même  muscle  et  à 1 abducteur  du  petit 
orteil.  — 6.  Autre  cloison  fibreuse  commune  au  M.  court  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  à l’adducteur  du  gros  orteil.  — 7.  Division  du  M.  court  fléchisseur 
en  quatre  portions.  — 8,  8,  8,  8.  Les  tendons  du  même  muscle  se  terminant,  après 
s’être  séparés  , aux  secondes  phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  — 9.  Un  des 
tendons  du  long  fléchisseur  commun  , venant  de  traverser  le  tendon  correspondant 
du  court  fléchisseur.  — 10.  M.  adducteur  du  gros  orteil.  — 11.  Insertion  du  muscle 
précédent  à la  partie  interne  et  inférieure  du  calcanéum.  — 12.  Terminaison  du 
même  muscle  à la  partie  interne  et  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  — 13.  M.  abducteur  du  petit  orteil.  — 14.  Insertion 
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du  muscle  precedent  au  calcanéum.  — 15.  Autre  insertion  du  même  muscle  à l’ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 16.  Terminaison  du  même 
muscle  en  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  — 17.  Tendon 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 18,  18.  Portion  du  M.  court  fléchisseur 
du  gros  orteil.  — 19,  19 , 19  , 19.  M.  lombricaux.  — 20.  Portion  du  M.  court  flé- 
chisseur du  petit  orteil. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  tendons  des  M.  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  , les  M.  accessoire  au  long  fléchisseur  et  lombricaux.  Côté 
droit. 

N°  1.  Face  inférieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  du  ligament  calcanéo  - cuboï- 
dien  inférieur.  — 3.  Cuboïde.  — 4.  Cinquième  os  du  métatarse. — 5,  5.  Tendon 
du  M.  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 6.  Tendons  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils.  — 7 . Division  des  tendons  précédens  en  quatre  portions.  — 8 , 8 , 8 , 8. 
Terminaison  des  mêmes  tendons  à la  dernière  phalange  des  quatre  derniers  orteils. 
— 9,9.  Deux  des  gaines  fibreuses  qui  maintiennent  les  mêmes  tendons  sous  les 
orteils.  — 10.  Un  des  tendons  du  court  fléchisseur  commun  , coupé  au-dessus  de 
sa  bifurcation.  — 11.  M.  accessoire  au  long  fléchisseur.  — 12 , 12.  Insertion  du 
muscle  piecedent  au  calcanéum.  — 13  , 13.  Terminaison  du  même  muscle  sur  la 

face  supérieure  et  le  bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun. 

14.  Scaphoïde.  — 15.  Premier  os  cunéiforme.  — 16.  Premier  os  du  métatarse.  — 
17,  17.  Portion  du  M.  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 18,  1 9 , 20 , 2 1 . Premier 
second,  troisième  et  quatrième  M.  lombricaux,  insérés  sur  les  tendons  du  lon<^ 
fléchisseur  commun.  — 22 , 22,  22,  22.  Terminaison  des  muscles  précédens  aux 
premières  phalanges  des  orteils. —23.  Portion  du  M.  court  fléchisseur  du  petit 
orteil. 


Fig.  1 . Elle  représente  les  M.  court  fléchisseur,  abducteur  oblique,  abducteur  transverse 
du  gros  orteil , et  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  Côté  droit. 

N°  1.  Face  inférieure  du  calcanéum.  — 2.  Portion  de  l’astragale.  — 3.  Ligament 

calcanéo  -scaphoïdien  inférieur.  — 4.  Scaphoïde.  — 5.  Premier  os  cunéiforme. 

6.  Premier  os  du  métatarse.  — 7.  Cuboïde.  — 8.  Coulisse  du  cuboïde  dans  laquelle 
passe  le  tendon  du  M.  long  péronier  latéral.  — 9.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  in- 
férieur. — 10.  M.  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 11.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent à la  partie  inférieure  du  calcanéum.  — 12.  Autre  insertion  du  même  muscle 
à la  face  inférieure  des  deux  derniers  os  cunéiformes.  — 13,  13.  Terminaison  du 
même  muscle  aux  deux  os  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil,  et  sur  les  côtés  de  — 14 , 14.  la  base  de  la  première  phalange  du 
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même  orteil.  - 15.  M.  abducteur  oblique  du  gros  orteil.  - 16.  Insertion  du  muscle 
précédent  à la  face  inférieure  du  cuboïde  et  au  ligament  calcanéo-cuboidien  infé- 
rieur. _ 17.  Autre  insertion  du  même  muscle  à l’extrémité  postérieure  des  troi- 
sième et  quatrième  os  du  métatarse.  - 18.  Terminaison  du  même  muscle  à l’os 
sésamoïde  externe  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  , et  en  dehors  de  la  base 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  - 19.  M.  abducteur  transverse  du  gros 
orteil.  — 20 , 20 , 20  , 20.  Insertions  du  muscle  précédent  aux  ligamens  des  articu- 
lations métatarso  phalangiennes  des  quatre  derniers  orteils.  — 21.  Terminaison  du 
même  muscle  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  — 22.  M.  court 
fléchisseur  du  petit  orteil.  — 23.  Insertion  du  muscle  précédent  à l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  os  du  métatarse.  — 24.  Terminaison  du  même  muscle  en 
dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  — 25  , 25  , 25.  M.  inter- 
osseux. 

Fie.  2.  Elle  représente  le  M.  pédieux  et  les  interosseux  dorsaux.  Côté  droit. 

N°  1.  Face  supérieure  de  l’astragale.  — 2.  Calcanéum.  — 3.  Face  externe  de  l’os 
précédent.  — 4.  Scaphoïde.  — 5.  Premier  os  cunéiforme.  — 6.  Premier  os  du  mé- 
tatarse.   7.  M.  pédieux.  — 8.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  antérieure 

de  la  face  externe  du  calcanéum  et  au  ligament  qui  unit  cet  os  à l’astragale.  — 
9 9 9 9.  Extrémité  antérieure  du  même  muscle,  divisée  en  quatre  faisceaux  dis- 
tincts. — 10,  10,  10,  10.  Les  tendons  fournis  par  les  faisceaux  précédens , allant 
se  terminer  en  dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  des  quatre  premiers  -or- 
teils. — 11.  Portion  du  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orted.  — 12  , 12  , 
12  12.  Portions  des  tendons  du  long  extenseur  commun  des  orteils.  — 13.  Premier 
M.  interosseux  dorsal.  — 14,15.  Insertions  du  muscle  précédent  aux  deux  premiers 
os  du  métatarse.  — 16.  Terminaison  du  même  muscle  en  dedans  de  la  première 
phalange  du  second  orteil.  — 17.  Second  M.  interosseux  dorsal.  — 18,  19.  Inser- 
tions du  muscle  précédent  au  second  et  au  troisième  os  du  métatarse.  20.  Termi- 
naison du  même  muscle  en  dehors  de  la  première  phalange  du  second  orteil.  — 
21.  Troisième  M.  interosseux  dorsal.  — 22,  23.  Insertions  du  muscle  précédent 
au  troisième  et  au  quatrième  os  du  métatarse.  — 24.  Terminaison  du  même  muscle 
en  dehors  de  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  — 25.  Quatrième  M.  inter- 
osseux dorsal.  — 26  , 27.  Insertions  du  muscle  précédent  au  quatrième  et  au  cin- 
quième os  du  métatarse.  — 28.  Terminaison  du  même  muscle  en  dehors  de  la 
première  phalange  du  quatrième  orteil.  — 29,  29  , 29.  Les  tendons  des  trois  M. 
interosseux  plantaires  , allant  se  terminer  en  dedans  de  la  base  de  la  première  pha- 
lange des  trois  derniers  orteils. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  trois  M.  inierosseux  plantaires.  Côté  droit. 

N08  1 , 2,  3 , 4 , 5.  Premier,  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  os  du 
métatarse.  — 6.  Coupe  transversale  du  pied.  — 7.  Premier  M.  interosseux  plantaire. 

8,8.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  inferieure  de  la  face  interne  du 

troisième  os  du  métatarse.  — 9.  Terminaison  du  même  muscle  en  dedans  de  la  base 
de  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  — 10.  Second  M.  interosseux  plan- 
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taire.  — 11,  11.  Insertion  du  M.  précédent  à la  partie  inférieure  de  la  face  interne 
du  quatrième  os  du  métatarse.  — 12.  Terminaison  du  même  muscle  en  dedans  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil.  — 13.  Troisième  M.  inter- 
osseux plantaire.  — 14,  14.  Insertion  du  muscle  précédent  à la  partie  inférieure  de 
la  face  interne  du  cinquième  os  du  métatarse.  — 15.  Terminaison  du  même  muscle 
en  dedans  de  la  base  de  la  première  phalange  du  cinquième  orteil.  — 16  , 16.  Les 
os  sésamoïdes  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  — 17.  Gout- 
tière que  les  os  précédens  laissent  entre  eux  , pour  le  tendon  du  M.  long  fléchisseur 
du  gros  orteil. 

PLANCHE  118. 


1.  Elle  représente  le  fascia  superficialis  à la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  à la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Côté  droit.  Homme  de  18  ans. 

N°  1.  Crète  iliaque.  — 2.  M.  iliaque.  — 3.  Partie  inférieure  du  M.  droit  de  l’ab- 
domen. — 4.  M.  grand  oblique.  — 5,5.  L’aponévrose  superficielle  [fascia  superf- 
cialis)  soulevée  et  détachée  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  qu’elle  recouvre.  — 
6.  La  même  aponévrose  recouvrant  l'arcade  crurale  à laquelle  elle  adhère.  — 7.  La 
même  aponévrose  passant  devant  les  ganglions  de  l’aine.  — 8 , 8.  La  même  aponé- 
vrose appliquée  sur  le  fascia  lata,  — 9 , 10.  La  même  aponévrose  envoyant  autour 
du  cordon  testiculaire  un  prolongement  qui  concourt  à la  formation  du  dartos.  — 
11 . La  même  aponévrose  se  continuant  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  — 12.  la 
verge.  — 13.  Petite  portion  de  l’aponévrose  fascia  lata.  — 14.  Coupe  du  fémur  et 
des  muscles  de  la  cuisse.  — 15.  Le  testicule. 

2.  Elle  représente  les  orifices  internes  des  canaux  inguinal,  crural  et  sous-pubien  : 
les  aponévroses  iliaque  et  pelvienne  du  côté  gauche.  Homme  de  3o  ans. 

N°  1.  Coupe  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires.  — 2.  Coupe  du  sacrum.  — 

3.  Coupe  du  coccyx.  — 4.  Partie  inférieure  du  canal  vertébral.  —5.  Canal  sacré. 

— 6.  Coupe  des  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres  lombaires  , des  tuber- 
cules  médians  de  la  face  postérieure  du  sacrum  : terminaison  du  ligament  sur-épi- 
neux.— 7.  Coupe  du  M.  droit  de  l’abdomen.  — 8,  8.  Partie  inférieure  du  M. 
transverse  abdominal.  — 9.  Aponévrose  du  muscle  précédent,  passant  derrière  — 
10.  la  face  postérieure  du  M.  droit.  — 11.  Fascia  transversalis.  — 12.  Orifice  in- 
terne du  canal  inguinal.  — 13.  M.  iliaque.  — 14.  Tendon  du  M.  petit  psoas.  — 
15.  Aponévrose  iliaque  [fascia  iliaca ) naissant  du  bord  externe  du  tendon  précédent. 

— 16.  Aponévrose  iliaque  s’attachant  à la  lèvre  interne  de  la  crête  du  même  nom  , 
entre  les  M.  transverse  et  iliaque.  — 17.  La  même  aponévrose  passant  derrière 
l’arcade  crurale  pour  aller  se  continuer  avec  le  fascia  transversalis.  — 18.  M.  grand 
psoas.  — 19.  Prolongement  de  l’aponévrose  iliaque  dans  le  canal  crural.  — 20.  In- 
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sertion  du  tendon  du  M.  petit  psoas  à l’éminence  ilio-pectinée.  — 20  ’.  Expansion 
fibreuse  du  bord  interne  du  tendon  du  petit  psoas,  s’attachant  au  détroit  supérieur 
du  bassin  , et  allant  concourir  à la  formation  de  l’aponévrose  pelvienne.  21 . Ori- 
fice supérieur  du  canal  crural.  — 22.  Ligament  de  Gimbernat.  2o  , 23.  Aponé- 
vrose pelvienne.  — 24.  Orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  25.  Pubis. 

26 , 26.  Aponévrose  pelvienne  recouvrant  les  M.  obturateur  interne  et  releveur  de 
l’anus.  — 27.  Branche  de  l’ischion.  — 27.  M.  pyramidal. 

PLANCHE  119. 

Fig.  1.  Elle  représente  le  fascia  transversalis , mis  à découvert  par  le  renversement  de 
l’aponévrose  du  M.  grand  oblique,  et  l’ablation  des  M.  petit  oblique  et  transverse 
de  l’abdomen  ; le  canal  crural  est  ouvert  dans  toute  son  étendue.  Côté  gauche. 
Homme  de  4o  ans. 

N°  1.  Crête  iliaque.  — 2.  M.  iliaque.  — 3.  Portion  du  M.  grand  psoas.  — 4.  Ex- 
trémité inférieure  du  M.  droit  de  l’abdomen.  — 5.  Tendon  du  muscle  précédent. 
— 6.  Fascia  transversalis.  — 7.  L’aponévrose  précédente  se  continuant  avec  le  bord 
externe  du  tendon  du  M.  droit.  — 8.  Prolongement  infundibuliforme  que  le  fascia 
transversalis  envoie  au  niveau  de  l’ouverture  supérieure  du  canal  inguinal,  autour 
des  vaisseaux  spermatiques,  et  qui  constitue  leur  gaine  propre.  — 9.  La  gaine 
propre  des  vaisseaux  testiculaires  sortant  par  l’anneau  inguinal.  — 10.  Face  posté- 
rieure de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  renversée  sur  la  cuisse.  — il.  Les  M. 
transverse  et  petit  oblique,  coupés  près  de  leur  insertion  dans  le  fond  de  la  gouttière 
formée  par  l’union  du  bord  inférieur  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  avec  le  fascia 
transversalis.  — 12.  Pilier  supérieur  de  l’anneau  inguinal,  détaché  et  renversé.  — 

13.  La  gaine  propre  des  vaisseaux  testiculaires  au-dessous  de  l’anneau  inguinal.  — 

14.  La  même  gaine  enveloppant  le  testicule  et  la  tunique  vaginale.  — 15.  L’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 16.  Paroi  postérieure  du  canal  crural,  formée 
par  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  fémorale.  — 17.  Paroi  antérieure  du  même 
canal , formée  par  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  fémorale.  (Elle  est  détachée, 
et  renversée  en  dehors , pour  laisser  voir  la  paroi  postérieure.)  — 18.  Endroit  où  se 
réunissent  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  fémorale , et  d’où  a été  détachée  la 
paroi  antérieure  du  canal  crural.  — 19.  Portion  de  l’orifice  inférieur  du  canal  crural 
ou  de  l’ouverture  qui  donne  passage  à la  veine  saphène  interne.  — 20  , 20.  Aponé- 
vrose fémorale  recouvrant  les  muscles  de  la  cuisse.  — 21 . Le  pubis.  — 22.  La  verge. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  de 
l’excavation  du  bassin,  vue  en  dedans  , de  manière  à faire  voir  les  orifices  internes 
des  canaux  inguinal,  crural  et  sous-pubien  du  côté  gauche,  et  la  disposition  des 
aponévroses  qui  les  forment.  Le  bassin  est  coupé  verticalement , au  niveau  de  la 
grande  échancrure  sciatique.  Homme  de  20  ans. 
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N°  1.  Coupe  transversale  du  M.  droit  de  l'abdomen.  — 2.  M.  transverse  et 
petit  oblique,  soutenus  par  une  airigne.  — 3.  Crète  iliaque.  — 4.  Coupe  de  l’os 
iliaque.  — 5.  Coupe  du  même  os,  au-dessus  de  la  grande  échancrure  sacro-scia- 
tique. — 6.  Coupe  du  M.  iliaque.  — 7.  Coupe  du  M.  grand  psoas.  — 8.  Partie 
postérieure  de  la  cavité  colyloïde.  — 9.  Epine  sciatique.  — 10.  Tubérosité  de 
l’ischion.  — 11.  Branches  réunies  du  pubis  et  .de  l’ischion.  — 12.  Coupe  de  la 
symphyse  des  os  pubis.  — 13.  Face  postérieure  du  pubis.  — 14.  Aponévrose  du 
M.  transverse  de  l’abdomen,  réunie  au  fascia  transversalis.  — 15.  Coupe  de  l’apo- 
névrose iliaque.  — 16.  Coupe  du  tendon  du  petit  psoas  et  des  expansions  qu’il 
envoie  sur  leM.  grand  psoas.  — 17.  Expansion  interne  de  l’aponévrose  du  M.  petit 
psoas  , allant  s’attacher  au  détroit  supérieur  du  bassin.  — 18.  Face  interne  de 
1 arcade  crurale  ( point  de  réunion  de  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique  avec  le 
fascia  transversalis).  — 19.  Orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  et  prolongement 
membraneux  que  fournit,  à son  niveau,  le  fascia  transversalis.  — 20.  Faisceau 
fibreux  qui  soutient  en  dedans  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal.  — 21.  Le 
fascia  transversalis  se  continuant  avec  le  bord  externe  du  tendon  du  M.  droit 
abdominal.  — 22.  Orifice  supérieur  du  canal  crural.  — 23.  Le  ligament  de  Gim- 

bernat,  qui  borne  en  dedans  l’orifice  précédent.  — 24.  Ligament  sous-pubien.  

25.  Orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  — 26.  Face  postérieure  du  M.  droit, 
recouverte  par  l’aponévrose  du  M.  transverse.  — 27.  Bord  interne  du  même  muscle. 
— 28.  Le  cordon  spermatique  et  le  testicule  entourés  par  la  gaine  propre  que  leur 
fournit  le  fascia  transvei’salis. 


PLANCHE  120. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  aponévroses  d’enveloppe  du  membre  inférieur,  vues  par- 
devant.  Côté  gauche.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Portion  de  l’aponévrose  du  M.  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 2.  Anneau 
inguinal.— 3.  Pilier  interne,  et  — 4.  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal.  —5.  Epine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 6.  Feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  fascia  lata, 
qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal  crural.  — 7.  Ouverture  inférieure  du  canal 
crural,  par  laquelle  passe  la  veine  saphène.  — 8.  L’aponévrose  fémorale  recou- 
vrant les  M.  droit  interne  et  adducteurs,  — 9.  le  M.  couturier,  — 10.  le  M.  du 
fascia  lata,  — 11.  le  M.  droit  antérieur  de  la  cuisse,  — 12.  la  portion  interne,  et 
— 13.  la  portion  externe  du  M.  triceps  fémoral.  — 14.  Le  tendon  des  M.  exten- 
seurs de  la  jambe,  s’insérant  à — 15.  la  rotule.  — 16.  Le  ligament  rotulien.  — 
17.  La  face  interne  du  tibia.  — 18  , 18.  Insertion  de  l’aponévrose  jambière  à la 
crête  du  tibia.  — 19.  Insertion  de  la  même  aponévrose  à la  tête  du  péroné.  — 
20.  Expansions  que  l’aponévrose  jambière  reçoit  des  tendons  des  M.  couturier, 
droit  interne,  demi-tendineux.  — 21.  Aponévrose  jambière  recouvrant  le  M.  ju- 
Explicalion  des  Planches.  23 
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meau  interne.  — 22.  La  même  aponévrose  se  fixant  au  bord  interne  du  tibia , et 
recouvrant  le  M.  soléaire.  — 23  , 23.  La  même  aponévrose  recouvrant  les  M.  des 
ré-ions  antérieure  et  externe  de  la  jambe  , et  se  continuant  avec  - 24.  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  tarse.  - 25.  Insertion  du  ligament  précédent  à la  face 
externe  du  calcanéum.  — 26.  Terminaison  du  même  ligament  a - 27.  la  mal- 
léole interne.  — 28.  La  malléole  externe.  — 29.  Aponévrose  dorsale  du  pied.  - 

30.  Calcanéum. 

Elle  représente  la  pièce  précédente , vue  par  derrière. 

No  1 Coupe  faite  sur  la  partie  moyenne  du  sacrum.  - 2.  Aponévrose  des 
muscles  des  gouttières  vertébrales  au  niveau  du  sacrum.  - 3.  Crète  iliaque. 

4 L’aponévrose  fémorale  s’insérant  en  dehors  de  la  crête  iliaque,  et  recouvrant 
-1  5 le  M moyen  fessier.  - 6.  M.  grand  fessier,  recouvert  par  une  membrane 
fibro- celluleuse  qui  se  continue  avec  l’aponévrose  fémorale.  - 7.  Tendon  du 
M.  grand  fessier,  se  continuant -avec  l'aponevrose  fémorale.  - 8.  L aponévrose 
fémorale  recouvrant  la  portion  externe  du  M.  triceps,  - 9,  9.  le  M.  biceps, 

10  10  le  M de, ni -tendineux,  - 11.  le  grand  adducteur  et  le  droit  mterne.  - 
12.’  L’aponévrose  fémorale  recouvrant  la  région  poplitée,  pour  se  commuer  avec 
_ 13,  13.  l’aponévrose  jambière  appliquée  sur  les  M.  jumeaux.  -1t.  Lapone- 
vrose  jambière  recouvrant  les  muscles  de  la  région  peromere.  - 15.  La  meme 
aponévrose  passant  derrière  le  tendon  d’Achille  -16,  16.  Feuillet  profond  de 
l’aponévrose  jambière  , qui  remonte  au-devant  du  tendon  d Achille , et  couvre 
muscles  de  la  région  jambière  postérieure  et  profonde  - 11.  Calcanéum.  ■ 
18.  Malléole  interne.  — 19-  Malléole  externe.  — 20.  Bord  externe  du  pied. 

!.  Elle  représente  l’aponévrose  plantaire.  Côté  gauche. 

N°  1.  Face  inférieure  du  calcanéum  donnant  insertion  à — 2.  l’aponévrose 
plantaire.  — 3.  L’aponévrose  plantaire , recouvrant  le  M.  adducteur  du  gros  ortei . 
1 4.  La  même  aponévrose  appliquée  sur  le  M.  court  fléchisseur  commun  des 
orteils.  — 5.  La  même  aponévrose  donnant  attache  au  M.  a uc  eue  u p 
orteil  - 6,  6,  G,  6,  6.  Langue, tes  de  la  partie  antérieure  de  1 aponévrose  pan- 
t ir  qui  von  se  confondre  avec  les  ligamens  des  articulations  metatarso-phalan- 

t aire,  4 ° 7 „ abductenr  du  petit  orteil.  - 8.  M.  court  fléchisseur  du  gros 

giennes.  7,  ï.  M.  abaueleui  I , ied  _ j 1 . Saillie  de  l’extré- 

orteil.- 9.  Bord  interne  et-  10.  bord  externe  du pied.  p,. 

mité  postérieure  du  cinquième  os  du  melataise.  ~ » ’ ’ ’ 

second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils. 

4 Elle  représente  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse.  Côte  gauche  _ 

tfo  t . Extrémité  inférieure  du  tibia.  - 2.  Extrémité  inférieure  du  péroné.  - 
3.  Malléole  interne.  - 4.  Ligament  annulaire  interne  du  tarse.  • ^ 

ligament  précédent  à la  malléole  mterne.  - 6.  ïnsertmn  u me  _ 9>  Tendon 
ralranéum.  — 7 . Face  postérieure  du  calcanéum.  — 8.  Os  scapnoi 
du  M.  jambier  antérieur.  - 10.  Astragale.  - H,  11.  Tendon  uM.jam  nei  jms- 
térieur.  — 12.  Tendon  du  M.  long  fléchisseur  commun  des  oiteil  . 
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du  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 14.  Portion  du  M.  adducteur  du 
gros  orteil,  s’insérant  au  ligament  annulaire  interne  du  tarse  et  au  calcanéum.  — 
15.  Aponévrose  plantaire. 


PLANCHE  121. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  cartilage  thyroïde,  vu  par  sa  face  antérieure.  Homme  de 
30  ans. 

J\°  1 . Face  antérieure.  — 2.  Angle  saillant  qui  réunit  en  avant  les  deux  moitiés 
de  la  face  précédente.  — 3,3.  Bord  supérieur.  — 4.  Echancrure  que  le  bord  pré- 
cédent offre  à sa  partie  moyenne.  — 5.  Bord  inférieur.  — 6,6.  Les  grandes 
cornes.  — 7,  7.  Les  petites  cornes. 

Fig.  2.  Le  même  cartilage  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  i.  Face  postérieure  et  angle  rentrant  qui  unit  au  milieu  les  deux  moitiés 
de  la  même  face.  — 2.  Bord  supérieur  et  échancrure  moyenne  qu’il  présente.  — 

— 3.  Bord  inférieur.  — 4.  Bord  postérieur.  — 5.  Grandes  cornes.  — 6.  Petites 
cornes. 

Fig.  3.  Le  même  cartilage  vu  de  profil. 

N°  1.  Moitié  droite  de  la  face  antérieure.  — 2.  Portion  de  la  face  postérieure 
de  la  moitié  gauche.  — 3.  Bord  supérieur.  — 4.  Echancrure  moyenne  du  bord 
précédent.  — 5.  Angle  saillant  qui  réunit  en  avant  les  deux  moitiés  de  la  face  an- 
térieure. — 6.  Bord  inférieur.  — 7.  Bord  postérieur.  — 8.  Grandes  cornes.  — 
9.  Petites  cornes. 

Fig.  4.  Le  cartilage  cricoïde,  vu  par  sa  face  postérieure.  Même  sujet. 

N0'  1.  Partie  moyenne  de  la  face  postérieure.  — 2.  Bord  supérieur.  — 3.  Bord 
inférieur.  — 4.  Faces  latérales.  — 5,5.  Portions  de  la  face  postérieure  qui  don- 
nent attache  aux  M.  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Fig.  5.  Le  même  cartilage  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Cavité  du  cartilage  cricoïde. — 2.  Bord  supérieur.  — 3.  Bord  inférieur. — 
i,  4.  Petites  facettes  du  bord  supérieur  qui  sont  articulées  avec  les  cartilages  ary- 
ténoïdes. — 5,5.  Parties  du  bord  supérieur  qui  donnent  attache  aux  M.  crico- 
arvténoïdiens  latéraux. 

Fig.  6.  Le  même  cartilage  vu  de  profil. 

N°  1.  Partie  moyenne  de  la  face  postérieure.  — 2.  Face  antérieure.  — 3.  Bord 
supérieur.  — 4.  Cavité  du  cartilage.  — 5.  Facette  articulaire  du  bord  supérieur. 

— 6.  Partie  latérale  droite  de  la  face  postérieure.  — 7.  Facette  qui  s’articule  avec 
la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 8.  Bord  inférieur. 
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Fig.  7.  Le  même  cartilage  vu  par  son  bord  supérieur. 

N°  1.  Face  postérieure.  — 2.  Face  antérieure.  — 3,  3.  Bord  supérieur.  — 

4,  4.  Facettes  latérales  qui  reçoivent  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde.  — 
5,5.  Facettes  du  bord  supérieur,  qui  s’articulent  avec  les  cartilages  aivténoïc  es. 

Fig.  8.  Le  cartilage  aryténoïde  droit.  Face  postérieure.  Même  sujet. 

N°  1.  Face  postérieure.  — 2.  Sommet.  — 3.  Base.  — 4.  Angle  externe,  et  — 

5.  angle  interne  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde. 

Fig.  9.  Le  même  cartilage  vu  par  sa  face  anterieure.  . 

N»  1 . Face  antérieure.  - 2.  Sommet.  - 3.  Base.  - 4 Angle  interne , et  - 
5.  angle  externe  du  cartilage  aryténoïde.  - 6.  Facette  qui  s art.cule  avec  le  car»- 
lage  cricoïde. 

Fig.  10.  Le  fibro-cartilage  épiglottique  vu  par  sa  face  antérieure.  Meme  sujet-  , 

_T  a t’  ’ • _ o Tiaçp  8 Sommet.  — — 4,4.  Bords  latéraux  du 

N°  1.  lace  anterieure.  — 2.  Base.  - o.  ouiuiucl.  , 

fibro-cartilage  épiglottique. 

Fig.  11.  Le  même*cartilage  vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Face  postérieure,  sur  laquelle  on  voit  de  petites  cavités  qui  logent  des 
follicules  muqueux.  — 2.  Base  — 3.  Sommet.  — 4,  4.  Bords  latéraux  de  1 epiglotte. 

Fig.  12.  Le  même  fibro-cartilage  vu  de  profil. 


N°  1.  Face  antérieure.  — 2.  Face  postérieure.  — 3.  Base.  — 4.  Sommet.  — 
5,5.  Bords  du  fibro-cartilage  épiglottique. 

Fig.  13.  Elle  représente  les  articulations  du  larynx.  Ligamens  membraneux  thyro-liyoïdien 
et  crico-thyroïdien,  vus  par  leur  face  antérieure.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Corps  , — 2,2.  grandes , et  — 3 , 3.  petites  cornes  de  l’os  hyoïde.  — 
4.  La  membrane  thyro-hyoïdienne.  - — 5,5.  Insertion  de  la  membrane  précédente 
au  corps  et  aux  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde.  - — 6,6.  Insertion  de  la  meme  mem- 
brane au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  —7,7.  Bord  postérieur  de  la 
même  membrane.  — 8.  Grande  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Partie  moyenne 
du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Membrane  crico -thyroïdienne.  — 11’.  Insertion  de 
la  membrane  précédente  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  — 12.  Insertion 
de  la  même  membrane  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  — 13.  Petites 
cornes  du  cartilage  thyroïde.  — 14.  Premier  anneau  cartilagineux  de  la  tiachée 
artcre. 

Fig.  14.  Elle  représente  les  articulations  du  larynx.  Face  postérieure.  Meme  sujet. 

N°  1.  Face  postérieure  de  l’épiglotte.  — 2.  Petites,  et  — 3.  grandes  cornes  de 
l’hyoïde.  — 4 , 4.  Face,  et  — 5 , 5.  bords  postérieurs  du  ligament  thyro-hyoïdien. 
— 6.  Face  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  — 7,  7.  Cartilages  aryténoïdes.  — 
8.  Cartilage  cricoïde.  — 9.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  crico-arytenoi- 
dienne.  — 10.  Petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 11.  Ligament  postérieur  de 
l’articulation  crico-thyroïdienne.  — 12.  Ligament  antérieur  de  la  même  articula- 
tion. — 13.  Premier  anneau  de  la  trachée  artère.  — 14.  Bord  postérieur,  et  — 
15.  grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 
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Fig.  15.  Elle  représenté  la  même  pièce,  coupée  verticalement  d’avant  en  arrière,  et  vue 
de  profil. 

N°  1.  Coupe  du  corps  de  l’os  hyoïde.  — 2.  Petites,  et  — 3.  grandes  cornes  de 
l’os  hyoïde.  — 4,4.  Face  postérieure  du  ligament  thyro-hyoïdien.  — 5.  Coupe  du 
cartilage  thyroïde.  — 6.  Coupe  de  l’épiglotte.  — 7.  Insertion  de  l’épiglotte  au  car- 
tilage thyroïde.  — 8.  Face  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Grandes  cornes 
du  cartilage  précédent.  — 10.  Cartilage  aryténoïde  gauche.  — 11.  Ligament  thyro- 
aryténoïdien  , ou  corde  vocale . — 12.  Insertion  du  ligament  précédent  au  cartilage 
aryténoïde.  — 13.  Insertion  du  même  ligament  au  cartilage  thyroïde.  — 14,  15. 
Coupes  du  cartilage  cricoïde.  — 16.  Cavité  du  larynx.  — 17.  Cavité  du  com- 
mencement de  la  trachée  artère. 


PLANCHE  122. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  M.  crico-thyroïdiens.  Homme  de  20  ans. 

N°  1.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Membrane  crico-thyroïdienne.  — 3.  M.  cnco- 
thyroïdien  gauche.— 4.  Insertion  du  M.  précédent  au  cartilage  cricoïde.— 5.  Inser- 
tion du  même  muscle  au  cartilage  thyroïde.  — 6.  Premier  anneau  cartilagineux 
de  la  trachée  artère. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  M.  aryténoïdien  et  crico-aryténoïdien  postérieur.  Femme  de 
20  ans. 

N°  1.  Bord  supérieur,  — 2.  grandes  cornes,  — 3.  face  postérieure,  et  — 4.  bords 
postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  — 5.  Partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du 
cartilage  cricoïde.  — 6,6.  Cartilages  aryténoïdes.  — 7.  M.  aryténoïdien.  —8,8. 
Insertions  du  M.  piecedent  aux  cartilages  aryténoïdes.  — 9.  M.  crico-aryténoïdien 
postérieur  gauche.  10.  Insertion  du  M.  précédent  au  cartilage  cricoïde. 1 1.  Ter- 

minaison du  même  muscle  en  dehors  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  — 
12.  Partie  postérieure  de  la  trachée  artère. 

m 

Fig.  3.  Elle  représente  les  M.  thyro-aryténoïdien,  crico-aryténoïdiens  latéral  et  posté- 
rieur du  côté  gauche,  et  le  M.  aryténoïdien.  La  moitié  gauche  du  cartilage  thyroïde 
est  enlevée,  afin  de  laisser  voir  les  muscles  précédais.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 2.  Coupe  du  ligament  crico-thyroïdien. 
— 3.  Face  antérieure  du  cartilage  cricoïde.  — 4.  Bord  supérieur,  — 5.  face  pos- 
térieure, — 6.  grande  corne  droite  du  cartilage  thyroïde.  — 7.  Face  latérale 
gauche  du  cartilage  cricoïde.  — 8.  Facette  du  cartilage  précédent,  qui  s’articu- 
lait avec  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 9,9.  Cartilage  aryténoïde.  — 
10.  M.  thyro-aryténoïdien  gauche.  — 11.  Insertion  du  M.  précédent  en  dedans  de 
l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde.  — 12.  Terminaison  du  même  muscle  en 
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avant  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  — 13.  M.  crico-aryténoïdien  latéral.  — 

14.  Insertion  du  muscle  précédent  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde. 

15.  Terminaison  du  même  muscle  à la  base  du  cartilage  aryténoïde.  — 16.  Insertion 
du  M.  crico-aryténoïdien  postérieur  au  cartilage  cricoïde.  — 17.  Terminaison  du 
même  muscle  en  dehors  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  — 18.  M.  aryténoïdien. 
19.  Premier  anneau  de  la  trachée  artère. 

4.  Elle  représente  les  ligamens  thyro-aryténoïdiens  ( cordes  vocales ),  interceptant 
entre  eux  l’ouverture  qu’on  appelle  la  glotte.  Le  larynx  est  vu  par  sa  face  supérieure. 
Homme  d’environ  36  ans. 

N°  1.  Bord  supérieur,  — 2.  face  antérieure,  et  — 3.  grandes  cornes  du  cartilage 
thyroïde.  — 4.  Face  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  — 5,5.  Cartilages  aryté- 
noïdes.   6,6.  Ligamens  thyro-aryténoïdiens.  — 7 ..  Insertions  des  deux  ligamens 

précédons , en  dedans  de  l’angle  du  cartilage  thyroïde.  -8,8.  Terminaison  des 
mêmes  ligamens,  en  avant  de  la  base  des  cartilages  aryténoïdes.  — 9.  Glotte.  — 
10.  Partie  antérieure  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  11.  Portion  du 
bord  supérieur  du  même  cartilage , qui  se  trouve  entre  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes. 

5 Elle  représente  la  glande  épiglottique , vue  par  sa  face  antérieure.  La  partie 
moyenne  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et  du  cartilage  thyroïde  est  enlevée. 

Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Os  hyoïde.  — 2.  Base  de  l’épiglotte.  — 3.  Parties  latérales  du  ligament 
thyro-hyoïdien.  — 4,4.  Coupe  faite  au  cartilage  thyroïde.  — 5.  Face  antérieure 
de  l’épiglotte.  — 6.  Glande  épiglottique.  — 7.  Membrane  crico-thyroïdienne.  — 

8.  Cartilage  cricoïde.  — 9,9.  Petites  cornes  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Premier 
anneau  de  la  trachée  artère. 

6.  Elle  représente  le  larynx  avec  ses  muscles  et  ses  ligamens,  vus  de  profd  par  le 
côté  gauche.  Homme  de  45  ans. 

N°  1.  Face  antérieure,  — 2.  petites  cornes,  et  — 3.  grandes  cornes  de  l’os 
hyoïde.  — 4.  Ligament  thyro-hyoïdien.  — 5.  Face  anterieure,  et  6,  6.  boids  pos- 
térieurs du  même  ligament.  — 7,7.  Insertions  du  même  ligament  aux  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde.  — 8.  Insertion  du  même  ligament  à l’os  hyoïde.  -1- 

9.  Insertion  du  même  ligament  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Face 
antérieure  du  cartilage  thyroïde.  — 11.  Angle  saillant,  et  12.  bord  postérieur  du 
même  cartilage.  — 13.  M.  crico-thyroïdien  gauche.  — 14.  Membrane  crico-thyroï- 
dienne. — 15.  Ligament  antérieur  de  l’articulation  crico-thyroïdienne  latérale.  — 

16.  Face  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  — 17.  Portion  du  M.  crico-aryténoïdien 
postérieur  gauche.  — 18.  Portion  du  M.  aryténoïdien.  — 19.  Premier  anneau  de 
la  trachée  artère. 
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PLANCHE  123. 


Fjg.  1.  Elle  représente  le  larynx  avec  la  glande  thyroïde  , vus  par-devant.  Homme  d’en- 
viron 40  ans. 

N°  1.  L’os  hyoïde.  — 2.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 3.  Cartilage  thyroïde. 
— 4.  Cartilage  cricoïde.  — 5.  Membrane  crico-thyroïdienne.  — 6.  Commencement 
de  la  trachée  artère.  — 7,  7.  Les  deux  lobes  de  la  glande  thyroïde.  — 8.  Isthme 
qui  réunit  en  avant  les  deux  lobes  précédens. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  glande  thyroïde,  fendue  transversalement  et  de  haut  en  bas, 
afin  de  faire  voir  sa  structure. 

N°  1.  Les  deux  lobes.  — 2.  Isthme  qui  réunit  les  deux  lobes  précédens,  et  se 
trouve  formé  par  le  même  tissu. 

Fig  3.  Elle  représente  le  larynx,  la  trachée  artère  et  la  glande  thyroïde,  fendus  par  une 
section  verticale  dirigée  d’avant  en  arrière.  La  glande  aryténoïde  gauche  est  mise 
h découvert  par  l’ablation  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre  en  dedans. 
Côté  gauche.  Homme  d’environ  cinquante  ans. 

N°  1.  Coupe  du  corps  de  l’os  hyoïde.  — 2,3.  Petites  et  grandes  cornes  du 
même  os.  — 4,  4.  Moitié  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  — 5.  Grande  corne 
du  cartilage  thyroïde.  — 6.  Moitié  de  l’épiglotte,  — 7.  Moitié  du  repli  muqueux 
médian  qui  unit  l’épiglotte  à la  base  de  la  langue.  — 8.  Moitié  de  la  glande  épiglot- 
tique.  — 9.  Portion  verticale,  et  — 10.  portion  horizontale  de  la  glande  aryté- 
noïde. — 11.  Ventricule  du  larynx.  — 12.  Corde  vocale  inférieure.  — 13.  Cartilage 
aryténoïde.  — 14,  14.  Coupe  du  cartilage  cricoïde.  — 15.  Face  interne  du  carti- 
lage cricoïde,  formant  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  larynx.  — 16.  Cavité  de 
la  trachée  artère.  — 17.  Lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde. 

Fig.  4.  Elle  représente  le  larynx  d’un  homme  de  50  ans,  vu  par  sa  face  postérieure  et 
revêtu  rie  la  membrane  muqueuse.  Le  pharynx  est  ouvert,  ainsi  que  la  partie  supé- 
rieure de  l’œsophage  , afin  de  laisser  voir  la  disposition  de  la  membrane  muqueuse, 
à l’égard  de  ces  divers  organes. 

N°  1.  Base  de  la  langue.  —2,2.  Parties  latérales  de  la  langue.  — 3.  Repli 
muqueux  qui  se  perte  de  la  face  antérieure  de  l’épiglotte  à la  partie  moyenne  de 
la  base  de  la  langue.  — 4,4.  Replis  muqueux  qui  unissent  les  côtés  de  1 épiglotte 
aux  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue.  — 5.  Face  postérieure  de  1 épiglotte. 

— 6.  Ouverture  supérieure  du  larynx.  — 7,7.  Replis  muqueux  qui  se  portent  des 
parties  latérales  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes , et  bornent  sur  les  cotés 
l’ouverture  supérieure  du  larynx.  — 8,8.  Membrane  muqueuse  du  pharynx,  re- 
couvrant deux  culs-de-sac  situés  entre  le  cartilage  thyroïde  et  les  cartilages  cri- 
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coïde  et  aryténoïde.  — 9,9.  Grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde.  10.  Mem- 
brane muqueuse  recouvrant  la  face  postérieure  du  larynx.  — 11,  11.  Les  bords 
de  l’incision  faite  au  pharynx  et  à l’oesophage,  renversés  en  dehors.  12.  OEso- 
phage.  — 13.  Trachée  artère.  — 14,  14.  Les  lobes  delà  glande  thyroïde. 


PLANCHE  124. 

Fig.  1.  Coupe  verticale  du  larynx  d’un  homme  adulte.  Moitié  gauche. 

N°  1.  Moitié  de  la  base  de  la  langue.  — 2.  Coupe  de  l’os  hyoïde.  — 3.  Piepli 
muqueux  qui  se  porte  de  la  partie  moyenne  de  l’épiglotte  à la  base  de  la  langue. 

— 4.  Moitié  de  l’épiglotte.  — 5.  Coupe  passant  parla  partie  moyenne  du  même 
fibro-cartilage.  — 6.  Repli  muqueux  aryténo-épiglottique.  — - 7 . Moitié  de  la  glande 
épiglottique.  — 8.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Corde  vocale  supérieure.  - 
10.  Ventricule  gauche  du  larynx.  — 11.  Corde  vocale  inférieure.  — 12.  Cavité  du 
cartilage  cricoïde,  revêtue  par  la  membrane  muqueuse.  — 13.  Coupe  du  car- 
tilage cricoïde.  — 14.  Cartilage  aryténoïde.  — 15.  Grande  corne  de  1 os  hyoïde. 

— 16.  Ligament  thyro-hyoïdien.  — 17.  Grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 

18.  Membrane  muqueuse  du  pharynx.  — 19.  Cavité  de  l’œsophage.  — 20.  Cavité 
de  la  trachée  artère.  — 21.  Moitié  de  la  glande  thyroïde.  — 22.  Coupe  de  la  partie 
moyenne  du  ligament  thyro-hyoïdien.  — 23.  Coupe  du  ligament  crico-thyroïdien. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  larynx  d’un  homme  de  30  ans,  vu  de  profil.  Côté  droit. 

N°  1.  Os  hyoïde.  — 2.  Petite,  et  — 3.  grande  cornes  du  même  os.  — 4.  Extré- 
mité de  l’épiglotte.  — 5.  Membrane  tliyro-hyoïdienne.  — 6.  Cartilage  thyroïde. 

7.  Cartilage  cricoïde.  — 8.  Commencement  de  la  trachée  artère. 

Fig.  3.  La  même  pièce,  vue  par  en  haut,  afin  de  voir  la  forme  et  les  dimensions  de  la 
glotte.  L’os  hyoïde  et  le  ligament  thyro-hyoïdien  sont  enlevés. 

N°  1 , 1.  Cartilage  thyroïde.  —2,2.  Grandes  cornes  du  même  cartilage.  — 
3 , 3.  Les  cordes  vocales.  — 4.  La  glotte.  — 5,5.  Les  cartilages  aryténoïdes. 

6.  Le  cartilage  cricoïde. 

Fig.  4.  Elle  représente  le  larynx  d’une  femme  de  25  ans,  vu  de  profd , côte  droit. 

Les  lettres  indiquent  les  mêmes  parties  que  pour  la  figure  2. 

Fig.  5.  La  pièce  précédente,  vue  par  en-haut.  Les  lettres  indiquent  les  mêmes  parties 
que  dans  la  figure  3. 

Fig.  6.  Le  larynx  d’un  enfant  mâle  de  4 ans,  vu  de  profil.  Coté  droit. 

N°  1.  Os  hyoïde.  — 2.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 3.  Cartilage  thyroïde. 

4.  Cartilage  cricoïde.  — 5.  Commencement  de  la  trachee  artère. 

Fig.  7.  La  pièce  précédente,  vue  par  en-haut.  L os  hyoïde  est  enlevé. 

N°  1 , 1.  Cartilage  thyroïde.  — 2,2.  Cordes  vocales.  — 3.  La  glotte.  — 4.  Le 
cartilage  cricoïde.  — 5,5.  Les  cartilages  aryténoïdes. 
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PLANCHE  125. 


Cette  planche  représente  le  système  musculaire.  La  peau  est  simplement  ôtée,  du  côté 
droit,  de  manière  à faire  voir  les  muscles  qu’elle  recouvre;  du  côté  gauche,  les 
muscles  superficiels  sont  enlevés,  et  les  muscles  sous-jacens  mis  à découvert. 
Homme  de  40  ans  , vu  de  face. 

N°  1.  M.  frontal.  — 2.  M.  orbiculaire  des  paupières.  ■ — 3.  M.  élévateur  com- 
mun de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 4.  M.  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure.  — 5.  M.  petit  zygomatique.  — 6.  M.  grand  zygomatique.  — 7,7. 
M.  masseters.  - — 8.  M.  peaucier.  — 9 , 9.  M.  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien. 

— 10.  M.  deltoïde.  — 11,  11.  M.  biceps.  — 12,  12.  M.  triceps  brachial.  — 
13  , 13.  M.  brachial  antérieur.  — 14,  14.  M.  grand  supinateur.  — 15,  15.  M.  pre- 
mier radial  externe.  — 16,  16.  M.  rond  pronateur.  — 17.  M.  grand  palmaire.  — 
18.  M.  petit  palmaire.  — 19.  M.  fléchisseur  digital  superficiel.  — 20.  M.  cubital 
antérieur.  — 21.  M.  radiaux  externes.  — 22.  M.  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce.  — 23.  Tendon  du  M.  long  extenseur  du  pouce.  — 24.  Portion  du  M.  flé- 
chisseur superficiel  des  doigts.— 25.  Portion  du  M.  carré  pronateur.  — 26.  Muscles 
de  l’éminence  thénar. — 27 . Muscles  de  l’éminence  hypolhénar. — 28.  M.  lombricaux. 
_ 29.  M.  adducteur  du  pouce.  — 30.  M.  grand  pectoral.  — 31.  Portion  du  M.  grand 
dorsal.  — 32,  32.  M.  grand  dentelé.  — 33.  M.  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 
34.  Aponévrose  du  muscle  précédent,  formant  la  gaine  du  M.  droit.  — 35,  35.  La 
ligne  blanche.  — 36.  L’ombilic.  — 37.  Bord  inférieur  du  M.  grand  oblique,  for- 
mant l’arcade  crurale.  — 38.  M.  tenseur  de  l’aponévrose  fascia  lata.  — 39.  M.  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  — 40.  M.  couturier.  — 41.  Portion  externe  du  M.  triceps 
fémoral.  — 42 , 42.  Portion  fémorale  des  M.  psoas  et  iliaque.  — 43 , 43.  M.  pectiné. 

— 44.  M.  moyen  adducteur.  — 45,  45.  M.  droit  interne  de  la  cuisse.  — 46,  46. 
Portion  interne  du  M.  triceps  fémoral.  — 47.  Portion  moyenne  du  muscle  précé- 
dent. — 48.  La  rotule.  — 49  , 49.  Les  deux  extrémités  du  M.  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  — 50,  50.  M.  jambier  antérieur.  — 51,51.  M.  extenseur  commun  des  or- 
teils. — 52.  M.  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 53.  M.  péroniers  latéraux.  — 
54,  54.  M.  jumeau  interne.  — 55,  55.  M.  soléaire.  — 56.  M.  petit  pectoral.  — 
57.  M.  sous-clavier.  — 58.  M.  intercostaux  internes.  — 59.  M.  intercostaux  ex- 
ternes. — 60.  M.  droit  de  l’abdomen.  — 61.  M.  petit  oblique  de  l’abdomen.  — 
62.  M.  sterno-mastoïdien.  — 63.  M.  scapulo-hyoïdien.  — 64.  Portion  des  M.  sca- 
lènes.  — 65.  M.  sourcilier.  — 66.  M.  transversal  du  nez.  — 67.  M.  canin.  — 
68.  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 69.  M.  triangulaire  des  lèvres.  — 70.  Houppe  du 
menton.  — 71.  M.  carré  du  menton.  — 72.  M.  buccinateur.  — 73.  M.  trapèze.  — 
74.  M.  pédieux.  — 75.  Ligament  antérieur  du  tarse.  — 76.  M.  moyen  fessier. 
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PLANCHE  126. 

Elle  représente  le  système  musculaire  de  la  partie  postérieure  du  corps  , sui  un  homme 
de  40  ans.  Les  muscles  superficiels  sont  mis  à découvert  du  côté  droit  ; ils  sont  en- 
levés à gauche,  afin  de  laisser  voir  les  M.  sous-jacens. 

N°  1.  Aponévrose  épicranienne.  — 2.  M.  occipital.  — 3.  M.  trapèze.  — 4,4. 
Partie  du  M.  sterno-mastoïdien.  — 5,  5.  M.  splénius.  — 6.  M.  deltoïde.  —7,7. 
M.  sous-épineux.  — 8,8.  M.  petit  rond.  — 9,  9.  M.  grand  rond.  — 10,  10.  M.  rhom- 
boïde.   11.  M.  grand  dorsal.  — 12.  Portion  externe  du  M.  triceps  brachial.  — 

13.  Portion  moyenne  du  même  muscle.  — 14.  Partie  du  M.  biceps  brachial. 

15.  Partie  du  M.  brachial  antérieur.  — 16.  M.  long  supinateur.  — 17,  17.  Olécrâne. 

— 18,  19.  M.  radiaux  externes.  — 20.  M.  extenseur  commun  des  doigts.  — 
21.  M.  . extenseur  propre  du  petit  doigt.  — 22.  M.  cubital  postérieur.  23.  Partie 
du  M.  cubital  antérieur.  — 23B.  M.  anconé.  — 24.  Ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe  , retenant  les  tendons  qui  vont  se  porter  à la  face  dorsale  de  la  main.  — 
25.  Les  M.  grand  abducteur , court  et  long  extenseurs  du  pouce.  — 26.  Aponé- 
vrose du  M.  long  dorsal.  — 27.  Partie  du  M.  oblique  externe  de  l’abdomen.  — 
28, 28.  Crête  iliaque.  — 29,  29.  M.  moyen  fessier.  — 30.  M.  grand  fessier.  — 
31  , 31.  Portion  externe  du  M.  triceps  de  la  cuisse.  — 32 , 32.  M.  biceps  de  la  cuisse. 

— 33  , 33.  M.  demi-tendineux.  — 34,  34.  M.  demi-aponévrotique.  — 35.  Partie 
du  M.  grand  adducteur.  — 36 , 36.  M.  droit  interne  de  la  cuisse.  — 37.  Creux  du 
jarret  : région  poplitée.  — 38,  39.  M.  Jumeaux  interne  et  externe.  — 40.  Aponé- 
vrose des  M.  jumeaux.  — 41 , 41.  Le  tendon  d’Achille , commun  aux  M.  jumeaux 
et  soléaire.  — 42.  M.  long  péronier  latéral.  — 43.  M.  court  péronier  latéral.  — 
44.  Malléole  externe.  — 45.  Malléole  interne.  — 46.  Bord  externe  du  pied,  et 
M.  abducteur  du  petit  orteil.  — 47.  M.  angulaire  de  1 omoplate.  48.  M.  sus- 
épineux.  — 49.  Partie  du  M.  grand  dentelé.  — 50.  Partie  du  M.  grand  complexus. 

— 51.  Partie  de  l’humérus.  — 52.  Partie  duM.  brachial  anterieur.  53.  Portion 
externe  du  M.  triceps  brachial.  — 54.  Portion  moyenne  du  muscle  précédent. 

55. M.  anconé. — 56.  M.  court  supinateur. — 57.  Radius. — 58.  Cubitus.  59.  M.  long 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  — 60.  M.  long  extenseur  du  pouce. 

61.  M.  extenseur  propre  de  l’index.  — 62.  Les  tendons  des  M.  extenseurs  des 
doigts,  coupés  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  main.  — 63.  Partie  du  M.  pyra- 
midal. — 64.  Partie  du  M.  obturateur  interne.  — 65.  M.  jumeau  supérieur  de  la 
cuisse.  — 66.  M.  jumeau  inférieur  de  la  cuisse.  — 67.  M.  carré  de  la  cuisse. 

68.  Partie  du  M.  grand  adducteur.  — 69 , 69.  Extrémités  supérieures  des  M.  gas* 
trocnëmiens,  coupées  proche  leur  insertion  aux  condyles  du  fémur.  — 70,  70. 
M.  plantaire  grêle.  — 71.  M.  soléaire.  — 72.  M.  poplité.  — 73.  Endroit  où  l’apo- 
névrose des  M.  jumeaux  s’unit  à celle  du  soléaire  pour  former  le  tendon  d Achille. 
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— 74.  M.  abducteur  du  petit  orteil.  — 75.  M.  pédieux.  — 76.  Os  pariétal. — 77.  Os 
occipital.  — 78.  Suture  lambdoïde.  — 79.  Temporal  et  M.  auriculaires  supérieur 
et  postérieur.  — 80.  M.  long  dorsal.  — 81.  M.  sacro-lombaire.  — 82.  M.  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur.  — 83  , 83.  M.  intercostaux  externes.  — 84.  Partie 
du  M.  oblique  interne  de  l’abdomen. 

PLANCHE  127. 


Elle  représente  le  système  musculaire  sur  un  homme  de  36  ans,  vu  de  profil. 

N°  1.  Aponévrose  épicranienne.  — £.  M.  frontal.  — 3.  M.  occipital. — 4.  M.  au- 
riculaire supérieur.  — 5.  M.  auriculaire  antérieur.  — 6.  Aponévrose  temporale.  — 
7.  M.  orbiculaire  des  paupières.  — 8.  M.  pyramidal  du  nez.  — 9.  M.  élévateur  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 10.  M.  élévateur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. — 11.  M.  transversal  du  nez.  — 12.  M.  petit  zygomatique.  — 13.  M.  grand 
zygomatique.  — 14.  M.  masseter.  — 15.  M.  buccinateur.  — 16.  M.  triangulaire  des 
lèvres.  — 17,  17.  M.  orbiculaire  des  lèvres.  — 18.  Houppe  du  mouton.  — 
19.  M.  peaucier.  — 20.  M.  sterno-mastoïdien.  — 21.  M.  trapèze.  — 22.  Petite 
partie  du  M.  splénius.  — 23.  M.  de  la  région  sus-hyoïdienne.  — 24.  M.  de  la  région 
sous-hyoïdienne.  — 25.  M.  grand  pectoral.  — 26.  M.  grand  oblique  de  l’abdomen. 

— 27.  Portion  du  M.  grand  dentelé.  — 28.  M.  grand  dorsal.  — 29.  M.  grand  droit 
de  l’abdomen.  — 30.  M.  deltoïde.  — 31.  M.  triceps  brachial.  — 32.  Portion  du 
M.  brachial  antérieur.  — 33.  M.  biceps  brachial.  — 34.  M.  grand  supinateur.  — 
35.  M.  premier  radial  externe.  — 36.  M.  second  radial  externe.  — 37.  M.  exten- 
seurs des  doigts.  — 38  , 39.  M.  extenseur  et  abducteur  du  pouce.  — 40.  M.  cubital 
postérieur.  — 41.  M.  anconé.  — 42.  Partie  des  muscles  de  la  région  anti-brachiale 
antérieure.  — 43.  M.  de  l’éminence  hypothénar.  — 44.  M.  tenseur  de  l’aponévrose 

fémorale.  — 45.  Portion  de  l’aponévrose  fémorale.  — 46.  M.  moyen  fessier.  

47.  M.  grand  fessier.  — 48 , 48.  M.  couturier.  — 49  , 49.  M.  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  50.  Portion  externe  du  M.  triceps  fémoral.  — 51.  M.  biceps  de  la  cuisse. 

— 52.  Portion  interne  du  M.  triceps  fémoral.  — 53,  53.  La  rotule.  — 54.  M.  ju- 
meau interne.  — 55.  M.  jumeau  externe.  — 56,  56.  Partie  du  M.  soléaire.  — 
57 • M-  *onn  péronier  latéral.  — 58.  M.  court  péronier  latéral.  — 59.  M.  de  la 
région  jambière  antérieure.  — 60.  Malléole  externe.  — 61 . M.  pédieux.  — 62.  Ten- 
don du  M.  long  péronier  latéral.  — 63.  Tendon  du  M.  court  péronier  latéral.  — 
6 i.  Ligament  annulaire  du  tarse. — 65.  Tendon  d’Achille. — 66.  Tendon  du  M.  jam- 
bier  antérieur. 
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PLANCHE  128. 


Elle  représente  le  système  musculaire  des  parties  latérale  et  postérieure  du  tronc  et  des 
membres.  Du  côté  droit,  on  a conservé  les  M.  superficiels;  on  les  a enleves  du 
côté  gauche.  Homme  de  38  ans. 

N°  1.  M.  trapèze.  — 2,2.  Portion  du  M.  sterno-mastoïdien.  — 3.  M.  splémus. 
_ 4.  Portion  du  M.  grand  complexus.  — 5.  M.  angulaire  de  l’omoplate.  — 
6.  M.  petit  dentelé  supérieur.  — 7.  M.  rhomboïde.  8*  M.  grand  dorsal.  — 
9 9.  M.  des  gouttières  vertébrales.  — 10.  M.  petit  dentele  inferieur.  11.  Crete 

iliaque. 12.  M.  sus-épineux.  — 13.  M.  sous-épineux.  14.  M.  petit  rond.  — * 

15.  M.  °rand  rond.  — 16.  M.  grand  dentelé.  — 17.  Articulation  scapulo-humé- 
ra]e  _&18  18.  Longue  portion  du  M.  triceps  brachial.  — 19.  Portion  externe  du 
M.  précédent.  - 20.  M.  brachial  antérieur.  -21,21.  Partie  postérieure  de  l’ar- 
ticulation du  coude.  — 22.  M.  anconé.  — 23.  M.  court  supinateur.  — 24.  M.  ex- 
tenseur et  abducteur  du  pouce.  — 25.  M.  extenseur  de  l’index.  — 26.  Portion  du 
M cubital  antérieur.  - 27.  Cubitus.  - 28.  La  main  gauche  appuyee  sur  le  genou 
droit , et  dans  la  pronation.  - 29.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  - 30.  Sacrum. 
_ 31.  Tubérosité  de  l’ischion.  - 32.  M.  grand  fessier.  - 33.  M.  moyen  fessier. 

— 34.  M.  pyramidal.  — 35.  M.  jumeau  supérieur.  — 36.  M.  jumeau  inferieur.  — 
37.  M.  obturateur  interne.  — 38.  M.  carré  delà  cuisse.  — 39.  M.  oblique  interne 
de  l’abdomen.  — 40.  Portion  externe  du  M.  triceps  fémoral.  — 41.  M.  biceps  de 

la  cuisse.  42 , 42.  M.  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 43.  Portion  interne  du 

M.  triceps  fémoral.  - 44.  M.  grand  adducteur.  - 45.  Rotule.  - 46.  Péroné.  — 
47.  M.  court  péronier  latéral.  — 48.  M.  péronier  antérieur.  — 49.  M.  extenseur  du 
gros  orteil.  — 50.  M.  extenseur  commun  des  orteils.  — 51.  Tibia.  — 52.  Tendons 
des  M.  extenseurs  des  orteils.  — 53.  M.  soléaire.  — 54  , 54.  Tendon  d’Achille.  — 
55.  Malléole  externe.  — 56.  M.  de  la  région  plantaire  externe.  — 57.  M.  jumeaux. 

— 58.  M.  de  la  région  jambière  postérieure  et  profonde.  — 59.  Malléole  interne. 

— 60.  M.  de  la  région  plantaire  interne. 


PLANCHE  129. 


Fig.  J.  Elle  représente  le  plexus  et  les  nerfs  brachiaux  macérés  dans  l’acide  nitrique, 
et  dépouillés  de  tissu  cellulaire  et  de  leurs  tuniques , afin  d isoler  et  de  mettre  a 
découvert  la  substance  médullaire  seule.  Cadavre  d’un  homme  adulte.  On  peut 
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étudier  facilement  sur  cette  figure  les  plexus  des  nerfs , et  l’épaisseur , la  forme 
et  la  structure  des  cordons  qui  les  composent.  ( D’après  Reil.  ) 

N°  1.  Le  cinquième,  — 2,  le  sixième,  — 3.  le  septième,  — 4.  le  huitième 
des  nerfs  cervicaux.  — 5.  Le  premier  nerf  dorsal.  — 6.  Nerf  sus-scapulaire.  — 
7.  Nerf  circonflexe. — 8.  Nerf  radial.  — 9.  Nerf  musculo-cutané.  — 10.  Nerf  médian. 

— 11.  Nerf  cubital.  — 12.  Nerf  cutané  moyen. 

Fie.  2.  Portion  du  nerf  vague  préparé  de  la  même  manière.  La  structure  de  ce  nerf  est 
différente  de  celle  des  autres  : ses  cordons  sont  peu  distincts  , et  se  réunissent  en 
quelque  sorte  en  une  seule  masse,  et  ne  se  distinguent  que  par  des  stries  plus  ou 
moins  profondes.  Dans  quelques  endroits  ses  filets  les  plus  ténus  le  recouvrent  en 
se  croisant  dans  plusieurs  directions,  et  forment  une  sorte  de  filet  autour  de  lui. 
(D’après  Reil.  ) 

Fig.  3.  Origine  des  nerfs  crural,  obturateur  et  ischiatique.  On  voit  sur  cette  figure  la 
grosseur  des  cordons  qui  forment  les  nerfs  lombaires  et  sacrés,  et  leur  disposition 
réticulée  dans  les  plexus  crural  et  ischiatique  ; le  réseau  des  filets  les  plus  ténus  qui 
recouvre  le  plexus  crural  et  surtout  l’ischiatique  ; la  structure  des  filets , plus  com- 
pliquée à la  partie  supérieure  du  nerf  crural  ; la  structure  des  filets  mise  à décou- 
vert, leur  disposition  parallèle  dans  le  nerf  ischiatique  , et  leurs  divisions.  (D’après 
Reil.  ) 

N°  1 , 2 , 3,  4.  Second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires. 

— 5,  6,  7,  8,  9.  Premier,  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs  sacrés. 

— 1*0.  Nerf  crural.  — 11.  Nerf  obturateur.  — 12.  Nerf  ischiatique. 

Fig.  4.  Le  nerf  phrénique.  Les  filets  nerveux  marqués  de  stries  se  séparent  et  se  réunis- 
sent de  nouveau,  de  manière  à former  des  anses  et  des  îles.  A l’extrémité  inférieure 
du  nerf,  les  filets  s’échappent  comme  d’un  point,  pour  aller  se  perdre  en  diver- 
geant dans  le  diaphragme.  ( D’après  Reil.  ) 

Fig.  5 , 6.  Portions  des  nerfs  brachiaux  , du  médian  et  du  cubital , prises  sur  un  cadavre 
d’homme.  Les  nerfs  ont  été  préparés  comme  ceux  de  la  fig.  1 , après  avoir  injecté 
les  artères.  Les  gros  rameaux  artériels  ont  été  laissés,  tandis  que  les  petits  qui  se 
distribuent  au  névrilème  ont  été  enlevés  avec  la  tunique  des  nerfs.  On  voit  une 
grande  quantité  de  ramifications  qui  partent  des  artères  voisines  et  se  distribuent 
aux  nerfs.  On  distingue  facilement  les  divisions  et  les  anastomoses  des  vaisseaux 
qui  rampent  entre  les  cordons  nerveux.  (D’après  Reil.  ) 

Fig.  7,  8 , 9.  Portions  des  nerfs  brachiaux  qui  ont  été  macérés  dans  l’acide  nitrique  , et 
sont  parfaitement  dépouillés  de  leurs  tuniques.  Les  filets  nerveux  ont  été  légère- 
ment écartés , afin  de  mettre  en  évidence  leurs  nombreuses  réunions , leurs  anses , 
leurs  plexus  et  leurs  anastomoses.  (D’après  Reil.  ) 

Fig.  10.  Le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  réduit  en  filets  nerveux. 
(D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Tronc  du  grand  sympathique,  un  peu  au-dessous  du  canal  carotidien. 
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— 2.  Le  même  tronc  au-dessous  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 3 , 4 , 5,  6.  Filets 
qui  viennent  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux,  et  pénètrent  dans  le  ganglion  cer- 
vical supérieur.  — 7,  8 , 9 , 10.  Nerfs  qui  sortent  du  ganglion.  — 11 . Couches  ner- 
veuses fibreuses,  ou  bandelettes  nerveuses.  — 12.  Lacis  formé  par  les  filets  nerveux. 
— 13.  Filets  nerveux  réticulés,  plexiformes.  — 14.  Autres  filets  nerveux  diversement 
combinés  avec  les  trames  nerveuses  cérébrales  et  spinales  voisines.  — 15.  Filets 
nerveux  qui  composent  le  tronc  du  grand  sympathique  au-dessous  du  ganglion  cer- 
vical supérieur. 

Fig.  11.  Ganglion  spinal  ischiatique  réduit  en  filamens  nerveux,  et  vu  par  sa  face  posté- 
rieure. (D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Filets  de  la  racine  spinale  postérieure , divisés  en  filets  plus  petits  par  la 
macération.  — 2.  Tronc  du  nerf  spinal  au-dessous  du  ganglion  du  même  nom.  — 
3 , 3.  Ganglion  spinal  résous  aux  filamens  nerveux.  — 4,  4.  Cordons  nerveux  com- 
posés des  filets  nerveux  du  ganglion  spinal , et  dont  les  derniers  forment  le  nerf 
spinal  au-dessous  du  ganglion. 

Fig.  12.  Le  même  ganglion , vu  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  Racine  spinale  postérieure.  — 2,2.  Racine  spinale  antérieure.  — 3,3. 
Filets  nerveux  composant  le  ganglion  spinal.  — 4,4.  Cordons  nerveux  formant  le 
nerf  spinal  au-dessous  du  ganglion. 

Fig.  13.  L’un  des  petits  ganglions  que  l’on  trouve  dans  les  plexus  abdominaux.  (D’après 
Scarpa. ) 

N°  1.  Le  ganglion.  — 2.  Filets  nerveux  fournis  par  le  ganglion.  — 3.  Tronc 
nerveux  qui  pénètre  dans  le  ganglion. 

Fig.  14.  Rameaux  spinaux  fournis  au  grand  sympathique  par  deux  nerfs  dorsaux;  deux 
ganglions  dorsaux  du  grand  sympathique , et  autant  de  racines  du  nerf  splanch- 
nique : deux  fois  la  grandeur  naturelle.  (D’après  Scarpa.) 

N°  1.  Racine  spinale  postérieure  revêtue  par  la  pie-mère.  — 2.  Racine  spinale 
antérieure,  également  recouverte  par  la  même  membrane.  — 3.  Infundibulum  delà 
dure-mère.  — 4.  La  dure-mère  formant  l’enveloppe  extérieure  du  ganglion.  — 
5.  Origine  du  rameau  dorsal  supérieur  qui  se  porte  au  grand  sympathique.  — 6.  Ori- 
gine du  rameau  dorsal  inférieur  qui  se  rend  au  même  nerf.  — 7.  Filamens  de  la 
racine  spinale  antérieure  qui  se  confondent  avec  les  filets  du  nerf  spinal  au-dessous 
du  ganglion.  — 8.  Tronc  du  nerf  spinal  au-dessous  du  ganglion  dorso-spinal.  — 
9.  Rameau  spinal  dorsal  supérieur.  — 10.  Rameau  spinal  dorsal  inférieur.  — 11.  En- 
trée du  rameau  spinal  dorsal  supérieur  dans  le  ganglion  dorsal  du  grand  sympa- 
thique. — 12.  Une  portion  du  rameau  spinal  dorsal  inférieur  s’unissant  au  tronc 
du  nerf  grand  sympathique,  tandis  que  l’autre  rampe  sur  le  — 13.  ganglion  dorsal 
du  même  nerf. — 14.  Origine  du  nerf  splanchnique,  venant  en  partie  des  — 15.  filets 
du  nerf  sympathique,  et  en  partie  des  — 16.  filets  du  rameau  spinal  dorsal  infé- 
rieur. — 17.  Racine  du  nerf  splanchnique.  — 18,  18,  18.  Tronc  du  nerf  sympa- 
thique descendant  sur  les  vertèbres.  — 19.  Racine  spinale  postérieure.  — 20.  Trou 
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qui  conduit  dans  un  canal  formé  par  la  dure-mère , canal  dans  lequel  est  reçue  la 
racine  spinale  postérieure.  — 21.  Racine  spinale  antérieure  qui  est  un  peu  écartée 
de  sa  situation  naturelle , afin  de  faire  voir  le  canal  et  la  cloison  fibreuse  qui  la 
sépare  complètement  de  la  racine  postérieure.  — 22.  Racine  spinale  postérieure 
se  réunissant  au  ganglion.  — 23.  Canal  et  septum  fibreux  de  la  dure-mère,  qui  sé- 
pare la  racine  antérieure  de  la  postérieure.  — 24.  Filets  de  la  racine  spinale  anté- 
rieure qui  se  joignent  aux  cordons  du  nerf  spinal  au-dessous  du  ganglion.  - — 
25.  Origine  du  rameau  spinal  dorsal  inférieur  qui  se  joint  au  grand  sympathique. 

— 26.  Naissance  du  — 27.  rameau  spinal  dorsal  supérieur.  — 28.  Rameau  spinal 
dorsal  inférieur.  — 29.  Entrée  des  rameaux  précédens  dans  le  ganglion  dorsal  du 
grand  sympathique.  — 30.  Autre  ganglion  dorsal  du  grand  sympathique.  — 31.  Ori- 
gine du  nerf  splanchnique  venant  des  filets  du  rameau  spinal  dorsal  inférieur.  — 
32.  Autre  origine  du  nerf  splanchnique  venant  des  filets  du  nerf  sympathique. 

— 33.  Autre  racine  du  nerf  splanchnique.  — 34.  Tronc  du  nerf  spinal  au-dessous 
de  son  ganglion. 

15.  Substance  médullaire  de  l’encéphale  d’un  moineau  vue  au  microscope.  (D’après 
Edwards.  ) 


PLANCHE  130. 

1.  Plexus  brachial,  gonflé  par  la  macération,  et  sur  lequel  on  voit  que  les  princi- 
paux nerfs  brachiaux  sont  composés  de  filets  de  plusieurs  paires  de  nerfs  spinaux 
cervicaux.  (D’après  Scarpa.) 

N°  1,  2 , 3,  4.  Cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  nerfs  cervicaux.  

5.  Premier  nerf  dorsal.  — 6.  Nerf  scapulaire.  — 7.  Nerf  musculo-cutané.  — 8.  Nerf 
médian.  — 9.  Nerf  cubital.  — 10.  Nerf  axillaire.  — 11.  Nerf  radial.  — 12.  Nerf 
cutané  interne.  — 13,13.  Petit  plexus  brachial. 

2.  Ganglion  du  nerf  trifacial  ou  de  la  cinquième  paire.  (D’après  Monro.  ) 

N°  1.  Tronc  du  nerf  trifacial.  — 2.  Rameau  ophthalmique.  — 3,  3,  3.  Fibres 
nerveuses  qui,  dans  une  portion  du  ganglion,  se  séparent  en  filamens  plus  petits, 
et  dans  1 autre  se  reunissent  de  nouveau  pour  former  des  fibres  plus  volumineuses. 
•j.  Le  même  ganglion,  grossi  à la  loupe.  On  aperçoit  ici  sur  le  tronc  du  nerf  trifa- 
cial et  dans  son  rameau  ophthalmique,  les  stries  ou  les  rides  tortueuses  qu’on  voit 
au  microscope  dans  tous  les  autres  nerfs, 

4.  Surface  du  même  ganglion,  pris  sur  un  autre  cadavre.  (Monro.  ) 

N°  1.  Partie  du  tronc  du  nerf  trifacial.  — 2,  2.  Partie  du  ganglion.  — 3.  Partie 
anterieure  du  ganglion,  de  laquelle  sortent  les  nerfs.  On  voit  distinctement  le" trajet 
des  fibres  nerveuses. 

5.  Section  du  même  ganglion.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans 
la  figure  précédente. 
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6.  7.  Le  nerf  optique,  auquel  adhère  une  portion  de  la  sclérotique  (grossi  à la  loupe). 
Sa  partie  médullaire  a été  dissoute  et  retirée  au  moyen  d’une  lessive  alcaline  ; ensuite 
le  névrilème  du  nerf  étant  vide , a été  insuflé , dépouillé  de  son  enveloppe  menyn- 
gienne,  desséché,  et  enfin  coupé  suivant  sa  longueur  avec  un  scalpel,  afin  de 
meure  à découvert  sa  structure  canaliculée.  On  voit  les  fréquentes  anastomoses  des 
petits  canaux.  Ces  petits  canaux  s’ouvrent  dans  le  bulbe  à travers  un  crible  ou 
plutôt  leurs  ouvertures  constituent  ce  crible  ( n«  1 ) vers  la  per, pher.e  Dans  cet  en- 
droit ils  sont  resserrés  dans  un  moindre  espace.  Le  bord  de  ce  crible , forme  par  ces 
canaux  divisés  longitudinalement,  parait  crénelé  (n°  2).  La  plupart  des  canaux 
marchent  parallèlement  les  uns  aux  autres , mais  s’unissent  et  s anastomosent  sou- 
vent entre  eux  (nos  3,  4).  La  coupe  de  ces  petits  canaux  représente  une  reunion 
d’orifices  polygones  irréguliers  (n°s  5,  6).  La  commissure  des  nerfs  optiques,  et  la 
portion  de  ces  nerfs  qui  est  située  au-delà , est  dépourvue  de  ces  canaux , ce  qui 
doit  faire  regarder  ces  dernières  parties  comme  appartenant  davantage  a 1 encé- 
phale qu’aux  nerfs. 

8.  Coupe  transversale  du  névrilème  du  nerf  optique  insufflé,  pour  faire  voir  la  dis- 
position et  l’irrégularité  des  canaux  polygones  qu’il  présente.  (D’après  Reil.  ) 

Fig.  9.  Elle  représente  le  ganglion  semi-lunaire.  Grandeur  naturelle.  ( D’après  F.  Lob- 

stein.)  • • 

a.  Le  nerf  grand  splanchnique  divisé  en  six  ou  huit  rameaux.  — b.  Rameau 
anastomotique  avec  les  nerfs  dorsaux.  — c.  Ganglion  semi-lunaire.  — d d.  Ra- 
meaux sortant  du  ganglion  pour  aller  former  le  plexus  mésentenque.  — e e.  Deux 
ouvertures  qui  percent  le  ganglion. 

Fig.  10.  Elle  représente  le  même  ganglion.  Deux  fois  la  grandeur  naturelle. 

a.  Nerfs  splanchniques  fasciculés  pénétrant  dans  le  ganglion.  — b b.  Bande- 
lettes qui  traversent  le  ganglion  , et  plus  bas  se  réunissent  en  - c c c c.  rameaux 
qui  sortent  du  ganglion.  - n n n.  Substance  globuleuse  qui  se  trouve  entre  les  ban- 
delettes, et  par  laquelle  ces  dernières  sont  couvertes  et  separees.  - e e.  Deux  trous 
qui  traversent  le  ganglion. 
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Fig.  1 . Elle  représente  la  peau  du  talon  d’un  homme  adulte , vue  par  sa  face  interne.  Le 
tissu  adipeux  a été  soigneusement  enlevé,  afin  de  laisser  voir  les  î res  u erme, 
et  les  aréoles  ou  cellules  alvéolaires  qu’elles  laissent  entre  elles. 

N°  1,  1.  Les  aréoles  du  derme.  - 2.  Les  filamens  fibreux  qui  forment  le  corps 
du  derme.  — 3.  Epiderme  coupé. 

F, o v La  même  pièce,  coupée  verticalement  de  la  face  profonde  à la  face  superficielle  de 

"l'a  peau  afin  de  fiire  voir  les  cellules  alvéolaires  du  derme  dans  toute  leur  etendue. 
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N°  1,  1,  1.  Les  aréoles  du  derme  ; ouvertes  dans  toute  leur  longueur.  — 2,2. 
Filamens  fibreux  du  derme.  — 3.  Epiderme. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  portion  de  l’épiderme  et  du  corps  muqueux  réticulaire , prise 
au  niveau  de  la  joue  d’un  homme  adulte,  et  vue  par  la  face  interne,  afin  de  mon- 
trer les  nombreuses  racines  des  poils  qui  étaient  implantés  dans  le  derme. 

Fig.  4.  Elle  représente  l’épiderme  et  les  ongles  de  la  main  droite  d’un  enfant  de  4 ans  ; 
ces  parties  sont  détachées  après  un  commencement  de  macération,  et  forment  une 
sorte  de  gant  : on  aperçoit  la  disposition  des  rides  de  l’épiderme  dans  cette  région 
de  la  peau. 

Fig.  5.  Elle  représente  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  d’un  homme  adulte,  dépouillée  de 
l’épiderme,  afin  de  faire  voir  les  orifices  des  follicules  sébacés. 

Fig.  6.  Elle  représente  le  pouce  de  la  main  droite,  vu  par  sa  face  palmaire,  pour  faire 
connaître  la  disposition  des  cannelures  et  des  éminences  de  la  peau. 

N°  1.  L’ongle.  — 2.  Sillons  et  éminences  disposés  en  spirales.  — 3.  Pli  de 
l’articulation  phalangienne.  — 4.  Portion  du  pouce  que  soutient  la  première  pha- 
lange. 

Fig.  7.  La  face  palmaire  de  l’extrémité  des  doigts  annulaire  et  médius,  afin  de  faire 
voir  la  disposition  des  éminences  papillaires,  des  sillons  en  spirales  ou  lignes 
flexueuses  que  présente  la  peau  de  ces  parties. 

Fig.  8.  Elle  représente  le  doigt  annulaire,  vu  de  profil.  L’ongle  et  l’épiderme  ont  été 
enlevés.  On  voit  distinctement  les  sillons  et  les  saillies  en  spirales  de  la  face  pal- 
maire, finir  insensiblement  sur  les  parties  latérales  du  doigt. 
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Fig.  1.  Elle  représente  une  portion  de  la  peau  du  crâne  d’un  enfant,  dont  les  artères 
sont  injectées  : les  ramifications  artérielles  les  plus  grosses  ont  été  séparées  de  leur 
tronc  lorsqu’on  a détaché  la  peau.  Les  ramifications  les  plus  fines  s’anastomosent 
toutes  les  unes  avec  les  autres  , en  formant  un  réseau  à mailles  très-déliées. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  d’une  portion  de  peau  prise  au-dessus  de  la  malléole 
externe  d’une  jeune  femme.  Les  veines  les  plus  grosses  sortent  du  tissu  cellulaire 
pour  se  porter  à la  face  interne  de  la  peau , tandis  que  les  ramifications  les  plus 
fines  s’introduisent  dans  cette  membrane,  où  elles  représentent  un  réseau  par  leurs 
fréquentes  anastomoses.  Ces  vénules  diffèrent  des  artères  représentées  dans  la 
figure  précédente  , parce  qu  elles  sont  plus  grosses,  moins  flexueuses , et  qu’elles 
forment  des  aréoles  plus  larges. 

Fig.  3.  Les  vaisseaux  lymphatiques  d’une  portion  de  peau,  prise  au-dessous  de  l’arcade 
crurale  d’une  jeune  femme.  Ces  vaisseaux  sont  injectés  au  mercure. 

Explication  des  Planches. 
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Hjo  J,  Vaisseau  lymphatique  remontant  dans  le  tissu  cellulaiie  sous-cutane. 

2.  Vaisseau  lymphatique  sous-cutané.  -3,4.  Autres  rameaux  du  même  vaisseau. 
_ 5 Point  de  réunion  des  deux  vaisseaux  précédens , et  tronc  commun  qui  en 
provient  - 6.  Autre  rameau-  sous-cutané.  — 7,7.  Vaisseaux  lymphatiques  péné- 
trant dans  le  tissu  de  la  peau.  — 8,8,8.  Vaisseaux  pénétrant  encore  plus  profon- 
dément dans  la  peau , et  rendus  visibles  par  les  globules  de  mercure  qui  les  rem- 
plissent.   9.  Autre  rameau  sous-cutané  naissant  de  la  branche  4.  10,11.  Autres 

vaisseaux  très-déliés  s’enfonçant  dans  la  peau.  - 12,  13.  Rameaux  sous-cutanés 
formant  un  réseau.  — 14.  Vaisseaux  lymphatiques  abandonnant  la  peau  poui 
s’enfoncer  dans  le  tissu  cellulaire.  — 15  , 16.  Peau  dépouillée  de  tissu  cellulaire. 
_ 17,  17.  Tissu  cellulaire  graisseux  sous-cutané. 

Fig.  4.  Section  du  derme , de  sa  face  profonde  à sa  face  superficielle , faite  pour  démon- 
trer les  aspérités  et  les  sillons  de  la  dernière  de  ces  faces  , d’après  M.  Gaultier. 

N°  1.  Face  profonde  du  derme.  — 2,2,2.  Aspérités  du  derme,  creusées 
chacune  d'un  léger  enfoncement.  — 3 , 3 , 3.  Les  sillons  qui  séparent  les  aspérités 
du  derme. 

Fig.  5.  Elle  représente  une  coupe  de  la  peau,  considérablement  grossie,  afin  de  faire 
voir  la  disposition  des  quatre  couches,  qui  forment,  d après  M.  Gaultier,  le  corps 
muqueux  réticulaire. 

N°  1 . Le  derme  hérissé  de  ses  aspérités.  — 2.  Les  bourgeons  sanguins , doubles, 
comme  accolés,  surmontant  les  aspérités  du  derme.  — Couche  albicle  profonde , 
recouvrant  les  bourgeons  sanguins  et  pénétrant  dans  leurs  intervalles.  — 4.  Les  gem- 
mules, représentant  une  sorte  de  membrane  excavée  à sa  face  interne,  pour  re- 
poser sur  les  bourgeons  sanguins,  dont  elle  est  séparée  parla  couche  précédente. 
_ 5.  Couche  albide  superficielle , recouvrant  les  gemmules.  — 6.  Face  externe  de 
la  peau.  — 7.  Face  interne  du  derme. 

Fig.  6.  Les  bourgeons  sanguins  isoles,  d après  M.  Gaultier. 

Fig  7 Elle  représente  une  portion  de  la  peau  du  nez  d’un  vieillard,  eoupee  de  sa  face 
profonde  à sa  face  superficielle , afin  de  faire  voir  la  disposition  des  follicules 
sébacés.  (Deux  fois  la  grandeur  naturelle.  ) 

Fig.  8.  La  même  pièce  considérablement  grossie. 

Fig.  1.  Face  superficielle , et  — 2.  face  profonde  du  derme.  — 3,3.  Deux  fol- 
licules sébacés  intacts,  couverts  de  vaisseaux  très -fins.  — 4,  4.  Le  fond  de  ces 
follicules.  — 5,  5.  L’ouverture  des  mêmes  follicules.  — 6,6,6.  Trois  follicules 
ouverts  dans  toute  leur  étendue , afin  de  faire  voir  leur  cavité  , de  laquelle  on  a 
enlevé  la  matière  sébacée.  — 7,  7,  7.  Les  orifices  d autres  follicules.  8.  xibies 
du  derme. 

Fig.  9.  Portion  de  la  peau  du  talon,  dont  l’épiderme  est  en  partie  détaché  et  îenversé. 
On  voit  les  filamens  ténus , que  je  regarde  les  uns  comme  des  vaisseaux  exhalans . 
les  autres  comme  des  vaisseaux  absorbans,  et  qui  passent  de  la  peau  à travers  les 
porosités  de  l’épiderme. 
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N°  1.  La  face  externe  du  derme,  dont  les  sillons  et  les  aspérités  sont  très- 
visibles.  — 2.  Epiderme  et  portion  du  corps  muqueux  réticulaire,  détachés  et 
renversés.  — 3,3.  Filamens  blancs,  très-ténus,  élastiques,  extrêmement  nom- 
breux , qui  passent  du  derme  à travers  l’épiderme. 

Fig.  10.  Elle  représente  un  morceau  d’épiderme  et  du  corps  muqueux  réticulaire  de  la 
peau  du  bras,  vu  par  sa  face  interne.  Grossi  à la  loupe. 

N°  1,  1,  1.  Petites  excavations  du  corps  muqueux  réticulaire,  qui  reçoivent 
les  aspérités  du  derme.  — 2,2,  2.  Les  rides  qu’on  observe  sur  ces  parties  de  la 
peau. 


Fig.  1.  L’ongle  du  pouce  de  la  main  droite. 

N°  1.  Face  externe  de  l’ongle.  — 2.  Base  de  l’ongle  reçue  dans  un  repli  du 
derme.  — 3.  La  lunule.  — 4,4.  Les  côtés  de  l’ongle.  — 5.  Extrémité  libre  de 
l’ongle.  — 6.  Plis  de  la  peau  au  niveau  de  l’articulation  phalangienne. 

Fig.  2.  L’ongle  du  gros  orteil , isolé  , et  vu  par  sa  face  superficielle.  Pris  sur  un  homme 
de  50  ans. 

N°  1.  Face  superficielle,  convexe  et  cannelée.  — 2.  Racine  de  l’ongle.  — 
3.  Extrémité  libre.  — 4,4.  Bords  de  l’ongle. 

Fig.  3.  La  pièce  précédente,  vue  par  sa  face  interne. 

N°  1 . Face  interne  marquée  de  cannelures  longitudinales  profondes.  — 2.  Ra- 
cine, — 3.  extrémité  libre  de  l’ongle.  —4,  4.  Bords  de  l’ongle  légèrement  rentrans. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  coupe  longitudinale  et  verticale  du  gros  orteil,  destinée  à 
faire  voir  comment  l’ongle  est  enchâssé  dans  le  derme. 

Nos  1 et  2.  Coupe  de  la  première  et  de  la  dernière  phalanges.  — 3.  Face  super- 
ficielle de  l’ongle.  — 4.  Portion  de  la  face  profonde  de  l’ongle  libre  au-delà  de  la 
peau.  — 5.  Extrémité  libre  de  l’ongle.  — 6.  Le  derme  de  la  face  dorsale  de  l’orteil. 
— 7.  Repli  que  forment  le  derme  et  l’épiderme  en  se  réfléchissant  sur  la  face  su- 
perficielle de  l’ongle.  — 8.  Epiderme  de  la  face  inférieure  de  l’orteil,  se  portant 
de  la  peau  sur  la  portion  libre  de  la  face  profonde  de  l’ongle. 

Fig.  5.  L'ongle  du  gros  orteil  d’un  vieillard,  dans  son  accroissement  naturel , quand  il 
n’est  pas  coupé;  tiré  des  collections  de  la  Faculté  de  médecine. 

N°  1.  Racine  de  l’ongle. — 2.  Face  superficielle  très-convexe.  — 3.  Portion  de 
la  face  profonde  de  l’ongle. 

Fig.  6.  Coupe  verticale  d’un  poil  de  la  bajoue  d’un  bœuf,  d’après  M.  Gaultier. 

N°  1.  Le  poil  fendu.  — 2.  Membrane  du  follicule.  — 3.  Vaisseau  s’introduisant 
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clans  le  follicule  par  son  orifice.  — 4.  Le  même  vaisseau  descendant  dans  le  folli- 
cule pour  aller  à la  base  du  poil.  - 5.  La  cavité  du  poil,  dont  la  base  repose  sur  un 
petit  corps  conoïde  rougeâtre.  - 6.  La  racine  du  follicule  formée  par  des  filets 
nerveux.  — 7.  Petits  poils.  — 8.  Follicules  sébacés  qui  garnissent  l’entrée  du 
bulbe  des  poils. 

Fig.  7.  Poils  fendus,  d’après  M.  Gaultier. 

N°  1,1.  L’extrémité  libre  des  poils.  — 2,2.  La  base  creusée  d une  cavité  qui 
recevait  l’organe  générateur  des  poils. 

Fig.  8.  Coupe  transversale  d’un  poil  au  niveau  de  l’orifice  de  son  bulbe,  d apres 
M.  Gaultier. 

N°  1.  Capsule  du  poil.  — 2,2,2.  Follicules  sébacés  qui  forment  une  espèce 
de  couronne  autour  du  poil.  — 3.  Le  poil  coupe. 

Fig.  9.  Coupe  d’un  follicule  pilifère  et  du  poil  qu’il  renferme,  afin  de  faire  voir  les  trois 
couches  superposées  dont  est  formée  la  capsule , suivant  M.  Gaultier. 

Fig.  10.  Une  portion  de  la  peau  noire , garnie  de  poils  , prise  à l’entrée  des  fosses  nasales 
d’un  bœuf;  section  transversale  : d’après  M.  Heusenger. 

N°  1.  Tissu  sous-cutané.  — 2.  Le  corium  renfermant  les  bulbes  des  poils  et 
les  follicules  sébacés.  — 3.  Coucbe  de  pigmentum.  — 4.  Les  follicules  des  poils 
pénétrant  jusqu’au  tissu  sous-cutané.  — 5,5.  Follicules  sébacés  placés  entre  les 
poils.  — 6.  Epiderme. 

Fig.  11.  Section  transversale  du  museau  d’un  bœuf,  d après  le  meme  auteur. 

N°  1.  Tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 2.  Corium  très-mince.  — 3.  Epiderme 
épais. 4.  Poils  ordinaires  avec  leurs  racines , au-dessus  desquelles  il  y a un  fol- 

licule sébacé  destiné  à sécréter  une  matière  huileuse  qui  lubréfie  le  poil. 

5.  Grands  poils  avec  leurs  follicules  : le  moyen  est  ouvert  dans  toute  sa  longueur. 

— 6.  Racine  du  poil.  — 7.  Substance  charnue  qui  entoure  immédiatement  le  poil. 

— 8.  Tunique  extérieure  du  follicule.  — 9.  Racines  des  petits  poils,  et  follicules 
sébacés  qui  les  avoisinent. 

Fig.  12.  Section  transversale  du  follicule  d’un  grand  poil  : on  voit  à 1 intérieur  le  poil 
coupé , la  substance  charnue  qui  l’entoure , et  extérieurement  la  tunique  du  folli- 
cule , d’après  M.  Heusenger. 

Fig.  13.  Trois  grands  poils  , d’après  M.  Heusenger. 

N°  1.  Poil  retiré  de  son  follicule,  et  dont  la  base  est  entourée  pur  la  substance 
charnue.  — 2.  Le  même  poil  dépouillé  de  sa  substance  charnue.  3.  Moustache 
d’un  rat  enveloppée  dans  son  follicule,  lequel  est  fendu.  — 4.  Pigmentum  noir, 
placé  à l’entrée  du  follicule. 

Fig.  14.  Le  poil  d’un  chevreuil  , grandeur  naturelle. 

Fig.  15.  La  racine  et  le  commencement  du  poil  d’un  chevreuil,  fortement  grossi,  afin 
de  faire  voir  la  forme  des  aréoles  qu’il  offre  au  microscope. 

N°  1.  La  racine.  *—  2.  Le  commencement  du  poil. 
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Fig.  16.  Corps  du  poil  précédent,  coupé  longitudinalement. 

Fig.  17.  Section  transversale  du  meme  poil,  afin  de  faire  voir  ses  aréoles,  dont  les  inté- 
rieures sont  plus  grandes  que  les  extérieures,  d’après  M.  Heusenger. 

Fig.  18.  Cheveu  blanc  d’un- homme,  vu  au  microscope. 

Fig.  19.  La  racine  du  cheveu  précédent. 

Fig.  20.  Cheveu  blanc-grisâtre , du  même  homme. 

Fig.  21.  Cheveu  blond  d’une  femme. 

Fig.  22.  Portion  d un  poil  brun,  crépu,  de  la  barbe  d’un  homme,  vu  au  microscope; 
il  est  aplati. 

Fig.  23.  Une  soie  de  porc,  grandeur  naturelle. 

N°  1.  La  racine.  — 2.  Le  corps  du  poil.  — 3.  Extrémité  fendue. 

Fig.  24.  Portion  de  poil  de  brebis,  vu  au  microscope. 

Fig.  25.  Section  oblique  de  la  soie  d’un  porc , vue  au  microscope. 

N°  1.  Partie  intacte  de  la  soie.  — 2.  Section.  —3  . Substance  médullaire.  — 

4,  Substance  corticale.  — 3.  Ouverture  du  canal  médullaire. 

PLANCHE  134. 

Fig.  1 . Elle  représente  la  langue  d’un  homme  adulte  , vue  par  sa  face  supérieure , afin 
de  faire  voir  la  disposition  de  ses  papilles  ( d’après  M.  Soëmmerring  , ainsi  que  les 
figures  suivantes.  ) 

N°  1.  Ouverture  supérieure  du  larynx.  — 2.  Epiglotte.  — 3.  Repli  muqueux 
glosso-épiglottique.  — 4,4.  Excavations  situées  en  dehors  du  repli  précédent.  — 

5,  5.  Membrane  muqueuse  de  la  langue,  se  continuant  avec'celle  du  pharynx.  — 

6,  6.  Base  de  la  langue.  — 7,  7.  Les  bords,  — 8.  le  sommet  ou  la  pointe  de  la 
langue.  — 9.  Le  sillon  médian  de  la  langue.  — 10.  Trou  borgne.  — il.  Les  pa- 
pilles coniques  de  la  langue,  disposées  sur  deux  séries  angulairement  réunies,  et 
circonscrites  chacune  par  un  enfoncement  circulaire.  — 12,  12,  12,  12.  Papilles 
fungiformes.  — 13.  Papilles  conoïdes.  — 14,  14.  Papilles  filiformes. 

Fig.  2.  La  langue  vue  de  profil  par  le  côté  gauche, 

N°  1.  L’épiglotte  et  le  repli  muqueux  qui  l’unit  à la  base  de  la  langue.  

2, 2.  Piacine , ou  base  , 3.  pointe  de  la  langue.  — 4,  4,  4.  Glandes  muqueuses 

placées  sur  la  base  de  la  langue.  — 5,5.  Stries  et  rides  transversales  que  présente 
la  membrane  muqueuse  sur  les  bords  de  la  langue.  — 6.  Face  inférieure  de  la 
langue,  lisse  et  dépourvue  de  papilles.  — 7.  Le  frein  de  la  langue.  — 8,  8,  8.  Pa- 
pilles coniques.  — 9.  Papilles  fungiformes.  — 10, 10.  Papilles  conoïdes.  — 11.  Pa- 
pilles filiformes. 

Fig.  3.  La  langue  et  l’artère  linguale  injectée. 

N°  1.  Le  muscle  génio-glosse  du  côte  gauche.  — 2.  L’artère  linguale  gauche, 


193 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


MANUEL 

dont  les  branches  se  répandent  dans  le  muscle  génio-glosse , le  tissu  charnu  de  la 
langue,  la  membrane  muqueuse  et  les  papilles  de  cet  organe. 

4.  Langue  d’un  homme,  préparée  par  sa  face  inférieure  , pour  faire  voir  les  nerfs 
gu  elle  reçoit. 

' N°  1 ."  La  base , - 2.  le  sommet , - S , 8.  les  côtés  de  la  langue.  - 4.  Le 
muscle  mylo-hyoïdien  renversé.  -5,5.  Les  muscles  génio-hyoïdtens  coupes  - 
(i.  Tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  muscles  précedens.  - 7.  La  glande  subi,,,- 
■male.  - 8.  Branche  linguale  du  nerf  maxillaire  infeneur  gauche  vue  en  dedans. 
1 9 Plexus  gangliforme,  que  fournit  la  branche  nerveuse  precedente  et  dont 
les  ramifications  se  perdent  dans  la  glande  sublinguale.  - 10  Branche  du  meme 
nerf,  qui  se  distribue  à la  glande  sous-maxillaire  et  a la  membrane  muqueuse  de 
la  paroi  inférieure  de  la  bouche.  - U.  Quatre  gros  rameaux  du  meme  nerf,  dont 
les  divisions  plexiformes  vont  se  rendre  aux  papilles  du  milieu  et  du  cote  gauche 
de  la  langue.  — 12.  Autre  rameau  nerveux,  qui  communiquait  avec  le  grand 
hypoglosse  , et  qui  est  coupé.  - 13.  Autre  rameau  qui  envoie  ses  subdivisions  jus- 
qu a la  pointe  de  la  langue,  et  dont  les  dernières  fibrilles  pénétrent  dans  les  pa- 
pilles fungiformes.  - 14.  Rameau  lingual  du  nerf  glosso-pharyngien  gauche,  qui 
se  divise  en  — 15  , 15.  sept  ramifications,  lesquelles  vont  se  rendre  aux  papi  es 

coniques.  - 16.  Branche  linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur  droit,  vu  en  dehors. 

— 17  Rameaux  du  nerf  précédent,  destinés  à la  glande  sublinguale  et  a la  mem- 
brane'muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche.  -18  Rameau  du  meme 
nerf,  communiquant  avec  le  grand  hypoglosse.  - 19  19.  Rameaux  du  me, 

nerf,  destinés  aux  papilles  fungiformes,  conoïdes  et  filiformes  du  droit  de  a 
langue  - -0.  Nerf  grand  hypoglosse.  - 21.  Rameau  du  nerf  precedent , qui  se 
rend  au  muscle  mylo-hyoïdien.  - 22.  Rameau  du  grand  hypoglosse,  qui  s anasto- 
mose avec  le  nerf  lingual.  - 23.  Les  autres  rameaux  du  meme  nerf,  qui  se  pei  en 
dans  les  muscles  génio-glosse  et  lingual. 

5 Papille  conique  considérablement  grossie  ( vingt-cinq  fois  ) , vue  par  sa  face  supe- 
iieere.  La  pelle  figure  en  Irai,  indique  la  grandeur  nalurellc  des  parues,  a.„s. 

que  dans  les  figures  suivantes.  fnrm9nt 

N»  1.  Repli  de  la  membrane  muqueuse , qui  embrasse  la  papille  en  for 

une  sorte  d'anneau.  - 2.  Sillon  profond  qui  entoure  la  papille.  - 3 3.  O , lices 

des  follicules  de  la  membrane  muqueuse.  — 4 , 4.  Bord  denticule  de  a papi  e. 

. 5.  Enfoncement  placé  au  centre  de  la  papille.  6,6  ,6,  6.  Anses  flexueuses  et 
saillantes,  rétiformes,  formées  par  les  divisions  capillaires  des  arteres. 

6.  La  même  papille  conique,  divisée  longitudinalement  afin  de  faire  voir  sa  forme  : 

vue  de  profil.  , , * .• 

N°  1 Surface  de  la  papille.  -2,2.  Faces  latérales  de  la  meme  partie. 

3.  Cul-de-sac  circulaire  qui  existe  entre  la  papille  et  l'anneau  muqueux ^ ‘ 
toure.  — 4,  4,  4,  4.  Vaisseaux  sanguins  coupes  longitudinalemen  . ’ ’ " , 

seaux  sanguins  coupés  en  travers.  -6,6.  Vaisseaux  sanguins  qm  forment 
anses  flexueuses  saillantes. 
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Fig.  7.  Papilles  fungiformes  et  conoïdes,  grossies  pour  faire  voir  la  différence  dans  la 
disposition  de  leurs  vaisseaux. 

N°  1.  Papilles  fungiformes.  — 2,  2,  2,  2.  Papilles  conoïdes. 

Fig.  8.  Papilles  filiformes  avec  les  anses  vasculaires  qui  les  pénètrent. 

Fig.  9.  Trois  des  rides  ou  stries  latérales  de  la  langue;  on  voit  combien  le  réseau  vascu- 
laire du  milieu  de  ces  rides  diffère  de  celui  des  papilles. 


Les  figures  de  celle  Planche  représentent  la  structure  de  la  langue,  d’après  les  recherches  de 

M.  Gcrdtj. 

Fig.  1.  Langue  dépouillée  de  sa  membrane  muqueuse,  et  vue  par  sa  face  supérieure. 

N°  1,  1.  Cartilages  qui  terminent  les  grandes  cornes  de  l’hyoïde.  — 2,2. 
Saillies  qui  correspondent  aux  petites  cornes  de  cet  os.  — 3.  Epiglotte.  — 4.  Fais- 
ceau élastique  de  tissu  jaune.  — 5,5.  Ligamens  stylo-hyoïdiens.  — 6,6.  Portions 
longitudinales  des  muscles  stylo-glosses.  — 7,  7.  Leurs  portions  transversales.  — 
8,  8.  M.  hyo-glosses  , — 9,  9.  leurs  portions  céralo-glosses , qui  se  portent  sur  les 
bords  et  la  surface  de  la  langue,  en  passant  entre  les  deux  portions  du  stylo-glosse. 

— 10,  10.  Leurs  portions  chondro-glosses.  — 11,  11.  Follicules  ou  tissu  folliculaire 
dans  lequel  s’épanouissent  les  fibres  du  faisceau  élastique  4,  et  duquel  partent  les 

— 12  , 12.  fibres  longitudinales  médianes  du  M.  lingual  superficiel  attachées  en 
arrière  au  corps  de  l’hyoïde  sous  le  tissu  folliculaire,  et  à ce  tissu  lui-mème.  — 
13,  13,  13,  13,  13,  13.  Fibres  longitudinales  du  M.  lingual  superficiel,  séparées 
par  une  multitude  de  points  qui  indiquent  les  extrémités  supérieures  coupées 
des  fibres  ascendantes  des  M.  génio-glosses  et  des  M.  linguaux  verticaux. 

Ces  fibres  ne  sont  sensibles  entre  celles  du  M.  lingual  superficiel  préparé,  que 
pour  les  personnes  qui  les  ont  suivies  déjà  dans  toute  leur  étendue , et  qui  ont,  en 
quelque  sorte,  appris  à les  connaître.  A l’œil  nu  et  même  avec  la  loupe,  on  ne  les 
distingue  pas,  et  personne  même  ne  les  a décrites  et  figurées  dans  ce  point  de  leur 
étendue.  Ce  qu’on  dit  de  celles-ci  s’applique  aussi  à toutes  celles  dont  on  r.  repré- 
senté la  section  par  des  points  dans  les  figures  2 et  3. 

Fig.  2.  Langue  dépouillée  de  sa  membrane  et  vue  de  côté. 

N°  1,1.  Cartilages  des  extrémités  libres  des  grandes  cornes  de  l’hyoïde.  

2.  Corps  du  même  os.  — 3.  Epiglotte.  — 4.  Membrane  hyo-épiglottique  formée 
de  tissu  élastique.  — 5.  Portion  transversale  du  M.  stylo-glosse,  — 6.  sa  por- 
tion longitudinale  épanouie  dessus  et  dessous  le  bord  de  la  langue.  — 7,  7.  M.  hyo- 
glosse  confondu  bientôt  avec  la  portion  longitudinale  du  précédent,  et  se  dirigeant 
aussi  entre  cette  dernière  et  la  portion  transversale,  sur  la  face  supérieure  de  la 
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langue.  — 8.  M.  génio-glosse.  — 9.  M.  lingual  profond.  — 10 , 10 , 10.  Points  qui 
indiquent  les  extrémités  externes  des  fibres  coupées  du  M.  lingual  tiansveisc,  a 
l’endroit  où  elles  s’attachaient  à la  membrane  linguale. 

Fig.  3.  Langue  disséquée  et  vue  en  dessous. 

N°  1.  Corps  de  l’os  hyoïde  vu  par  sa  face  supérieure  , et  renversé  par  l’appli- 
cation de  la  langue  sur  un  plan  horizontal.  — 2,2.  Ses  grandes  cornes  diiigées  en 
avant  au  lieu  de  se  porter  en  arrière.  — 3.  Ses  petites  cornes.  4.  Aponévrose 
hyoïdienne  des  M.  génio-glosses.  — 5.  M.  hyo-glosse  droit.  6.  M.  hyo-glosse 
gauche  détaché  de  l’hyoïde  et  renversé  en  dehors.  — 7,  7.  Portions  longitudinales 
des  M.  stylo-glosses.  — 8,8.  Fibres  postérieures  et  inférieures  des  M.  génio-glosses. 
— 9,  9.  Leurs  fibres  antérieures , qui  deviennent  peu  à peu  parallèles  à la  langue. 

10.  Leurs  fibres  moyennes,  qui  lui  sont  à peu  près  perpendiculaires.  11,  IL  Sec- 
tion de  l’angle  inférieur  de  chacun  des  M.  génio-glosses.  — 12,  12,  12.  M.  linguaux 
profonds;  le  droit  est  découvert  dans  toute  son  étendue,  et  son  extrémité  posté- 
rieure paraît  attachée  à la  petite  corne  de  l’hyoïde.  — 13,  13.  Fibres  transversales 
qui  appartiennent  au  M.  lingual  transverse.— 14,  14,14,  14,  14,  14,  14,  14.  Points 
qui  indiquent  les  extrémités  coupées  des  M.  linguaux  verticaux. 

Fig.  4.  Langue  vue  en-dessus  : le  M.  lingual  superficiel  est  enlevé  sur  toute  sa  surface 
supérieure  par  une  section  horizontale,  étendue  d’avant  en  arrière  et  d un  boid 
de  l’organe  à l’autre. 

N°  1,  1.  Extrémités  des  grandes  cornes  de  l’hyoïde.  — 2,2.  Ses  petites  cornes. 
— 3.  Epiglotte.  — 4.  Faisceau  élastique  coupé  à la  hase  de  la  langue.  5,  5.  Li- 
gamens  stylo-hyoïdiens.—  6,  6.  Portions  longitudinales  des  M.  stylo-glosses.  — 7,7. 
Leurs  portions  transversales.  - 8,  8.  M.  hyo-glosses.  - 9,  9.  Leurs  fibres  qui  se  jet- 
tent sur  les  bords  de  l’organe,  en  passant  entre  les  portions  des  M.  stylo-glosses.  - 

10.  Portions  chondro-glosscs  du  M.  hyo-glosse,  coupées  près  de  leur  insertion.  — 

11,  11.  Tissu  graisseux  mêlé  encore  d’un  peu  de  tissu  folliculaire.  — 12,  12.  Ilaphé 
lingual,  tantôt  fibreux , tantôt  fibro-cartilagineux.  — 13,  13,  13,  13.  Membrane  lin- 
guale. — 14,  14,  14,  14.  Fibres  du  M.  lingual  transverse.  — 15,  15,  15,  15,  15,  15. 
Points  qui  indiquent  les  extrémités  coupées  des  fibres  desM.  génio-glosses  et  des 
linguaux  verticaux.  Avec  un  peu  d’habitude  on  distingue  très -bien  celles-ci  a 

l’œil  nu. 

Fig  5.  Langue  coupée  verticalement  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  sa  longueur,  avec 
l’épiglotte  et  l’hyoïde,  et  vue  par  la  surface  de  la  section. 

No  1.  Corps  de  l’hyoïde  coupé.  - 2.  Glande  épiglottique,  et  portions  molles 
qui  plongent  dans  la  cavité  du  corps  de  l’hyoïde,  et  s’attachent  a lui.  — 3.  Epi- 
glotte coupée  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane.  — 4,4,4.  Tissu  folliculaire 
lingual.  -5,5,5.  Membrane  linguale.  - 6,  6,  6.  Couche  cartilagmiforme  qui 
la  tapisse.  — 7,  7.  M.  génio-glosse  droit  coupé.  — 8,  8 , 8.  Ses  fibres  , qui  vont , 
en  divergeant,  s’attacher  , les  unes  à l’hyoïde,  les  autres  au  tissu  folliculaire  lin- 
gual , ou  à la  membrane  de  la  langue , et  qui  sont  partout  séparées  par  une  foule 
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de  points  qui  indiquent  les  fibres  coupées  du  lingual  transverse  , distinctes  à 1 œil 
nu  , quand  on  les  examine  avec  attention.  — 9,9,9.  Fibres  du  lingual  superficiel 
de  la  surface  supérieure  et  de  la  pointe  de  la  langue,  traversées  visiblement  ça  et 
là  par  quelques  fibres  du  génio-glosse. 

Fig.  6,  7,  8,  9.  Coupes  transversales  et  perpendiculaires  de  la  langue  à divers  points 
de  sa  longueur  : la  6e  très-près  de  la  pointe,  la  7e  vers  le  quart  antérieur  de  sa 
longueur,  la  8e  vers  le  milieu  , la  9e  vers  le  quart  postérieur. 

N°  1.  Lame  cartilagineuse  du  raphe  de  la  langue,  très-distincte  , /g*  9 et  8 , 
et  réduite  à un  noyau  visible  ,fig.  7,  à un  noyau  à peine  visible,  fig.  6.  —2,2, 
2,  2.  Membrane  linguale. 

fig,  9.  _ 2.  Tissu  folliculaire  lingual.  - 3,  3,  3,  3.  M.  lingual  superficiel,  formé,  en 
très -grande  partie,  par  le  concours  du  lingual  profond,  et  des  hyo  et  stylo- 
o-losses  — 4 4.  Fibres  du  lingual  transverse,  attachées  au  raphé  lingual  et  à la 
lame  ou  au  noyau  cartilagineux  qu’il  contient.  - 5,  5.  M.  linguaux  verticaux  qui 
deviennent  courbes  et  obliques  vers  la  base  de  la  langue  , ainsi  que  les  M.  lin- 
guaux transverses,  comme  on  le  voit/-.  9.  — 6.  Section  de  l’angle  inférieur  des 
M.  génio-glosses. 

PLANCHE  136. 

Fig.  1 . Le  nez , vu  de  profil  et  dépouillé  de  son  épiderme  , afin  de  faire  voir  les  orifices 
des  follicules  sébacés  de  la  peau  qui  le  recouvre.  Côté  gauche.  Homme  adulte. 
(D’après  Soëmmerring.  ) 

N°  1.  Parlie  inférieure  du  front.  — 2.  Racine  , — 3.  dos,  4.  lobe  du  nez. 

— 5.  Face  latérale  droite  du  nez,  couverte  de  follicules  sébacés.  6.  Aile  du  nez. 
7.  Ouverture  de  la  narine  droite.  — 8.  Cloison  qui  sépare  les  narines. 

9.  Lèvre  supérieure. 

Fig.  2.  Les  os  et  les  cartilages  du  nez,  vus  de  profil.  Coté  gauche. 

N°  1 , 1.  Simple  trait  indiquant  l’épaisseur  de  la  peau  et  des  autres  parties 
molles  qui  recouvrent  le  nez.  — 2.  Os  propre  du  nez.  — 3.  Cartilage  latéral.  — 
4.  Portion  externe  du  cartilage  de  l’ouverture  des  narines.  — 5.  Portion  interne 
du  même  cartilage.  — 6.  Trois  petiies  pièces  cartilagineuses , qui  soutiennent  1 aile 
du  nez.  — 7,7,7.  Tissu  fibreux  qui  réunit  les  trois  pièces  précédentes. 

Fig.  3.  Les  cartilages  du  nez,  vus  de  face. 

N°  1,  1.  Les  os  propres  du  nez.  — 2 , 2.  Les  cartilages  latéraux  du  nez. 

« -3.  Bord  antérieur  du  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  4,4.  Portion 
externe  des  cartilages  des  narines.  — 5,5.  Portion  interne  des  memes  cartilages. 

6,  G.  Angle  que  ■forment  en  avant  les  deux  portions  précédentes  en  se  réunissant. 

— 7,  7.  Plaques  cartilagineuses  des  ailes  du  nez. 

Explication  des  Planches.  ^ 
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4.  Les  cartilages  du  nez  réunis , et  vus  par  en  bas. 

N°  1 , 1 , 1 , 1 . Lignes  indiquant  les  contours  du  nez.  — 2.  Cartilage  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  — 3.  Epine  nasale  antérieure  et  inférieure  à laquelle 
est  fixée  le  cartilage  précédent.  — 4,4.  Branche  externe  des  cartilages  de  l'ou- 
verture des  narines.  — 5,5.  Branches  internes  des  mêmes  cartilages,  séparées 
par  la  cloison.  — 6,6.  Fibro-cartilages  des  ailes  du  nez.  — 7,  7 L'ouverture  des 
narines. 

Fig.  5.  Le  cartilage  latéral  droit  du  nez,  séparé  et  vu  en  dehors,  de  profil. 

N°  1.  Face  externe.  — 2.  .Bord  antérieur  contigu  au  cartilage  de  la  cloison. 
— 3.  Bord  postérieur  en  rapport  avec  les  os  du  pourtour  de  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales.  — 4.  Bord  inférieur  ou  libre. 

Fig.  6.  Le  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales  , vu  par  son  bord  antérieur,  et  fig.  7, 
par  sa  face  latérale  gauche. 

Fig.  8.  Le  cartilage  de  l’ouverture  de  la  narine  gauche,  avec  les  appendices  cartilagi- 
neux de  l’aile  du  nez,  vus  en  dehors.  Les  membranes  fibreuses  qui  réunissent  ces 
parties  ont  été  enlevées. 

N°  1.  Branche  externe  des  cartilages  de  l’ouverture  des  narines.  — 2.  Branche 
interne  du  même  cartilage.  — 3.  Angle  de  jonction  des  deux  branches  précé- 
dentes. — 4.  Plaques  cartilagineuses  de  l’aile  du  nez. 

Fig.  9.  La  même  figure  vue  en  dedans.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  parties  que 
dans  la  figure  précédente. 

Fig.  10.  La  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  d’un  homme  adulte,  mise  à découvert  par 
une  section  transversale  et  horizontale  faite  au-dessus  des  os  unguis. 

N°  1.  Portions  des  os  du  nez  coupés  horizontalement.  — 2,2.  Portion  du 
frontal.  — 3,  3.  Cellules  formées  par  l’os  frontal.  — 4,  4,  4,  4.  Coupe  de  l’os 
ethmoïde.  — 5.  Coupe  du  sphénoïde.  — 6.  Portion  de  la  paroi  supérieure  du 
sinus  sphénoïdal  gauche,  recouverte  de  sa  membrane  muqueuse.  — 7.  Paroi  cor- 
respondante du  sinus  sphénoïdal  droit.  La  membrane  muqueuse  est  en  parlie  dé- 
tachée et  soulevée.  — 8,8.  Cloison  des  fosses  nasales.  — 9,9.  Membrane  mu- 
queuse recouvrant  de  chaque  côté  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 10,  10.  Membrane 
muqueuse  tapissant  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  — 11,  11.  La  paroi  supé- 
rieure des  fosses  nasales.  — 12,  12.  Les  cellules  anfractueuses  appartenant,  les 
antérieures  au  frontal , et  les  postérieures  aux  masses  latérales  de  l’elhmoïde.  Elles 
sont  revêtues  par  la  membrane  pituitaire.  — 13.  Une  des  cellules  ethmoïdales  des 
parois  de  laquelle  la  membrane  pituitaire  est  détachée , de  manière  à faire  voir  ses 
deux  feuillets,  le  fibreux  ou  l’extérieur,  et  le  muqueux  ou  l’intérieur. 

Fig.  1 1.  Coupe  verticale  et  transversale  du  nez,  faite  au  niveau  du  bord  inférieur  des 
os  propres  de  cet  organe. 

N°  1,  1.  Coupe  des  cartilages  latéraux.  — 2,2.  Portion  antérieure  de  la  cloi- 
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son.  — 3,3.  Membrane  muqueuse  recouvrant  la  paroi  externe,  et  — 4, 4.  la  paroi 
interne  des  fosses  nasales.  — 5,5.  Ouvertures  des  narines  dont  les  parois  sont 
recouvertes  de  poils  et  de  follicules  sébacés. 

Fig.  12.  Partie  antérieure  d’une  coupe  vérticale  et  transversale  des  fosses  nasales , faite 
derrière  le  canal  nasal. 

N°  1.  Portion  des  os  propres  du  nez.  — 2.  Apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire supérieur.  — 3.  Portion  du  cornel  inférieur  des  fosses  nasales.  — 4.  Lame 
verticale  de  l’elhmoïde.  — 5.  Cartilage  de  la  cloison.  — 6.  Apophyse  palatine  de 
l’os  sus-maxillaire.  — 7.  Le  sac  lacrymal  et  — 8.  le  canal  nasal  gauches  intacts. 

— 9.  Ouverture  du  canal  nasal  dans  le  méat  inférieur.  — 10.  Le  sac  lacrymal  droit, 
et  — 11.  le  canal  nasal  correspondant,  ouverts  dans  toute  leur  étendue  pour  faire 
voir  la  continuité  de  leur  membrane  muqueuse  avec  celles  des  fosses  nasales.  — 
12.  La  membrane  olfactive  recouvrant  la  paroi  interne,  — 13.  la  paroi  externe, 

— 14.  le  cornet  inférieur,  et  — 15.  la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales.  — 16.  La 
même  membrane  se  continuant  avec  celle  du  canal  nasal.  — • 17,  17.  La  paroi  in- 
terne du  sinus  maxillaire,  séparant  cette  dernière  cavité  du  canal  nasal. 

Fig.  13.  Elle  représente  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  droite,  dépouillée  de  sa  mem- 
brane muqueuse  , afin  de  faire  voir  la  disposition  des  os  qui  entrent  dans  sa  com- 
position. 

N°  1.  Coupe  du  frontal.  — 2.  Apophyse  nasale  du  coronal.  — 3.  Os  propres 
du  nez.  — 4.  Sinus  frontal.  — 5.  Apophvse  crista-galli.  — 6.  Portion  orbitaire  du 
coronal.  Cavité  du  crâne.  — 7.  Petite  aile  du  sphénoïde.  — 8.  Trou  optique.  — 
9.  Portion  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  — 10.  Sinus  sphénoïdal.  — 11.  Ouver- 
ture du  sinus  sphénoïdal  dans  les  fosses  nasales.  — 12.  Lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

— 13.  Union  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  avec  le  corps  du  sphénoïde.  — 
14  , 14,  14.  Paroi  supérieure  des  fosses  nasales.  — 15.  Cornet  supérieur  des  fosses 
nasales,  couvert  des  trous  qui  donnent  passage  aux  nerfs  olfactifs.  — 16.  Méat 
supérieur  des  fosses  nasales.  — 17.  Trou  sphéno-palatin.  — 18.  Cornet  moyen  des 
fosses  nasales.  — 19.  Partie  interne  de  l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire, 
formant  la  partie  antérieure  du  méat  moyen  des  fosses  nasales.  — 20.  Portion  de 
l’os  unguis.  — 21.  Cornet  inférieur.  — 22.  Articulation  du  cornet  inférieur  avec 
l’apophyse  montante  de  l’os  sus:maxillaire.  — 23.  Méat  moyen  des  fosses  nasales. 

— 24.  Articulation  du  cornet  inférieur  avec  l’os  palatin.  — 25.  Portion  de  la 
branche  verticale  de  l’os  palatin  , formant  la  partie  la  plus  profonde  du  méat 
moyen.  — 26.  Aile  interne,  et  — 27.  aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 
28,  28.  Méat  inférieur  des  fosses  nasales.  — 29.  Apophyse  palatine  de  l’os  sus- 
maxillaire.  — 30.  Canal  palatin  antérieur.  — 31.  Portion  horizontale  de  l’os  pa- 
latin. — 32.  Voûte  palatine.  — 33.  Epine  nasale  antérieure  inférieure.  — 34.  Les 
dents. 

Fm.  14.  Coupe  transversale  et  verticale  pratiquée  vers  la  partie  moyenne  des  fosses  na- 
sales , afin  de  faire  voir,  par  derrière,  la  disposition  de  ces  fosses,  les  cellules  elh- 
moïdales  , les  sinus  maxillaires,  les  méats,  etc. 
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N°  1.  Portion  de  la  face  interne  du  coronal,  dépouillée  de  la  dure-mère. 

2.  La  partie  correspondante  du  même  os  , recouverte  par  — 3.  la  dure-mère. 

4.  Apophyse  crista-galli.  — 5,  S.  Partie  antérieure  de  la  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde,  à nu  du  côté  droit,  recouverte  par  la  dure-mère  à gauche.  — 6.  Lame 
verticale  de  l’ethmoïde.  — 7,  7.  Les  cornets  moyens  des  fosses  nasales.  —8,8, 
8,  8.  Cellules  ethmoïdales.  — 9.  Lame  orbitaire  de  l’ethmoïde  (os  planum).  — 
10,  10.  Cornet  inférieur.  — 11.  Le  vomer.  — 12.  Os  maxillaire  supérieur.  — 
13.  Union  de  l’os  précédent  avec  l’ethmoïde.  — 14,  14.  Partie  antérieure  du  sinus 
maxillaire,  revêtue  de  sa  membrane  muqueuse.  — 15.  Feuillet  fibreux,— 
16  feuillet  muqueux  de  la  membrane  qui  revêt  le  sinus  maxillaire.  — 17.  Apo- 
physe palatine  de  l’os  sus-maxillaire.  — 18.  Voûte  palatine  recouverte  par  la  mem- 
brane muqueuse.  — 19.  Coupe  de  la  membrane  palatine.  — 20.  Les  dents.  — 
21.  La  membrane  muqueuse  recouvrant  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 22-  La 
voûte,  — 23.  le  cornet  moyen,  — 24.  le  cornet  inférieur,  et  — 25.  la  paroi  infé- 
rieure des  mêmes  fosses.  — 26,  26.  Stylet  traversant  le  canal  nasal.  — 27.  Orifice 
inférieur  du  canal  nasal  droit.  — 28,  28,  28.  Orifice  du  sinus  maxillaire.  Un 
stylet  est  passé  dans  celui  du  côté  droit.  — 29,  30,  31.  Le  périoste  orbitaire 
recouvrant  successivement  le  frontal , l’ethmoïde  et  1 os  sus-maxillaire. 


Fig.  1 . Le  côté  droit  de  la  cloison  des  fosses  nasales , revêtue  de  la  membrane  pituitaire, 
sur  un  jeune  homme  de  16  ans.  On  voit  exactement  représentes  les  orifices  des 
cryptes  muqueux  avec  leurs  différences  de  grandeur,  de  forme , de  situation. 
(D’après  Soëmmerring,  ainsi  que  les  figures  suivantes.  ) 

N°  1.  L’aile  droite  du  nez,  divisée.  — 2.  La  moitié  de  la  narine  correspon- 
dante. — 3 et  4.  Continuation  de  la  membrane  pituitaire  avec  la  peau  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure.  — 5.  La  même  membrane  recouvrant  la  partie  postérieure 
du  dos  du  nez.  — 6.  L’os  propre  du  nez.  — 7.  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde.  — 8,8.  La  face  inférieure  du  sphénoïde.  — 9,9.  La  membrane 
pituitaire  se  réfléchissant  sur  le  bord  postérieur  de  la  cloison  pour  passer  de  1 une 
des  fosses  nasales  dans  l’autre.  — 10,  10.  La  même  membrane  recouvrant  la 
paroi  inférieure  des  fosses  nasales.  - — 11.  Poils  et  orifices  des  follicules  sébacés  qui 
s’observent  à l’ouverture  des  narines.  — 12,  12.  Point  de  jonction  de  la  peau  du 
nez  et  de  la  membrane  pituitaire.  — 13-  Orifice  d’un  canal  dans  lequel  s ouvrent 
plusieurs  cryptes  muqueux;  on  a introduit  un  petit  stylet  dans  ce  canal.  14, 
14.  Bord  inférieur  de  la  lame  verticale  de  l’os  elhmoïde.  — 15.  Orifices  arrondis 
de  plusieurs  cryptes  muqueux.  — 16.  Orifices  allonges,  comme  linéaires,  d autres 
cryptes  muqueux.  — 17.  Endroits  où  les  orifices  des  cryptes  muqueux  sont  plus 
nombreux  et  plus  apparens. 
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2.  Portion  de  la  membrane  pituitaire  de  la  cloison  , grossie  de  neuf  fois  son  volume, 
destinée  à faire  voir  le  grand  nombre , les  diverses  grandeurs  et  la  disposition  des 
cryptes  muqueux. 

3.  Les  nerfs  qui  se  distribuent  à la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  Les  portions  osseuses  et  cartilagineuses  de  la  cloison  ont  été  enlevées,  et 
la  membrane  muqueuse  de  la  fosse  nasale  droite  est  vue  par  sa  face  interne  ou 
adhérente. 

N 08  1,2.  Le  nerf  olfactif  du  côté  droit.  — 3.  Le  bulbe  du  même  nerf.  — 
4,  4,4.  Rameaux  du  nerf  olfactif , enveloppés  par  la  dure-mère,  traversant  les 
trous  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoide,  et  se  distribuant  à la  membrane  muqueuse  de 
la  cloison.  — 5,  5.  Rameau  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique.  — 
6.  Rameaux  des  nerfs  sphéno-palatins.  — 7.Piameau  naso-palatin  des  mêmes  nerfs, 
passant  par  le  trou  palatin  antérieur,  pour  se  porter  à la  voûte  du  palais.  — 8.  En- 
droit où  paraissent  se  terminer  les  nerfs  ollactifs.  — 0.  filet  du  nerf  sous-orbitaire, 
qui  se  distribue  à la  peau  de  la  cloison  près  de  la  narine. 

4.  Portion  de  la  membrane  pituitaire  de  la  cloison  , grossie  de  neuf  fois  son  volume, 
afin  de  laire  voir  la  forme  des  nerfs  olfactifs. 

N°  1,  1.  Portion  de  la  dure-mère , qui  tapisse  les  gouttières  olfactives  de  l’eth- 
moïde.  — 2,2.  Parties  détachées  de  la  même  membrane.  — 3,3.  Coupe  de  la 
membrane  pituitaire  , à l’endroit  où  elle  recouvre  la  cloison.  — 4 , 4.  La  même 
membrane  se  portant  sur  le  cornet  supérieur.  — 5,5.  La  lame  criblée  de  l’eth- 
moïde.  — 6,6,6.  Canaux  et  trous  de  la  même  lame  pour  le  passage  des  nerfs 

olfactifs.  7.  Rameau  coupé  du  nerf  olfactif.  — 8.  Autre  rameau  du  nerf  olfactif. 

9.  Gaine  fournie  par  la  dure-mère  au  rameau  précédent.  — 10.  Le  même  ra- 
meau traversant  l’ethmoïde.  — 11,  11.  Artères  qui  se  distribuent  à la  membrane 
pituitaire. 

5.  Les  artères  du  côté  gauche  de  la  cloison  des  fosses  nasales  d’un  homme  adulte. 

N°  1.  Artère  ethmoïdale  postérieure.  — 2.  Artère  ethmoïdale  antérieure.  — 
3.  Rameaux  de  l’artère  sphéno-palatine.  — 4,  4,  5,  5.  Anastomoses  des  divisions 
des  rameaux  précédens  avec  les  artères  elhmoïdales  antérieure  et  postérieure. 

6.  Portion  delà  membrane  pituitaire,  grossie  de  quinze  fois  son  volume;  les  ar- 
tères et  les  veines  sont  injectées.  La  petite  figure  linéaire  indique  la  grandeur 

naturelle  de  la  pièce. 

N°  1,1,  1.  Orifices  de  trois  cryptes  muqueux,  entoures  d’un  cercle  vasculaire 

artériel  et  veineux. 

7.  La  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  droite,  mise  à découvert  par  l’ablation  de 
la  cloison  , sur  un  jeune  homme. 

N0!  1,  2.  Coupe  des  cartilages  du  nez.  — 3.  Excavation  de  la  face  interne  de 
l’aile  du  nez , avec  les  poils  qui  la  garnissent  et  les  orifices  des  cryptes  muqueux 
qui  s’y  ouvrent.  — 4,4.  Saillie  arrondie  où  se  réunissent  la  peau  de  la  lace  ex- 
terne du  nez  et  la  membrane  pituitaire.  — 5 , 5.  Le  cornet  inférieur.  — 6 , 6.  Le 
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cornet  moyen.  — 7,  7.  Le  cornet  supérieur  des  fosses  nasales.  — 8.  Excavation 
au-dessus  de  laquelle  se  trouve  une  saillie  qui  semble  former  un  quatrième  cornet. 
— 9.  Le  méat  inférieur,  — 10.  le  méat  moyen,  — 11.  le  méat  supérieur  des 
fosses  nasales.  ■ — 12.  Saillie  allongée , qui  sépare  les  fosses  nasales  du  pharynx.  — 
13.  Orifices  de  la  trompe  d’Eustachi.  — 14.  Moitié  droite  du  voile  du  palais.  — 
15.  Pharynx. 


8.  La  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  droite,  préparés  de  manière  à faire  voir  les 
orifices  du  sinus,  qui  y aboutissent.  Les  cornets  inférieurs  et  moyens  sont  coupés 
verticalement  et  enlevés  dans  leur  partie  antérieure  , afin  de  mettre  à découvert 
les  méats  correspondans  , et  de  montrer  l’épaisseur  de  la  membrane  pituitaire. 

N°  1,  1.  Epaisseur  de  la  membrane  pituitaire,  qui  recouvre  le  cornet  moyen. 

2,2.  Portion  de  1 ethmoïde  et  du  cornet  moyen.  — 3.  Cryptes  muqueux  placés 
entre  le  cornet  et  la  membrane  pituitaire.  — 4,4.  Coupe  du  cornet  inférieur.  — 
5,  5.  Epaisseur  de  la  membrane  pituitaire,  qui  tapisse  — 6.  le  cornet  inférieur. 

7,7.  Cryptes  muqueux  placés  entre  le  cornet  et  la  membrane  olfactive.  — 
8.  Saillie  située  à la  partie  antérieure  du  méat  moyen,  au-dessus  de  l’orifice  du 
sinus  maxillaire.  — 9.  Stylet  introduit  dans  l’orifice  du  sinus  frontal,  au-dessus 
de  la  saillie  précédente.  — 10.  Autre  stylet  introduit  dans  le  même  sinus,  au- 
dessous  de  la  même  saillie.  — 11,  11.  Stylet  passant  du  sinus  sphénoïdal  dans  les 
fosses  nasales.  — 12,  12,  12.  Orifice  allongé  et  étroit  du  sinus  maxillaire.  — 
13.  Orifice  inférieur  du  canal  lacrymal. 


PLANCHE  138. 

1.  Tête  d un  jeune  homme  de  16  ans,  coupée  verticalement  sur  la  ligne  médiane, 
pour  faire  voir  la  cloison  des  fosses  nasales,  la  cavité  buccale,  la  langue,  le  pha- 
rynx, etc.  (D’après  Soëmmerring.  ) 

N°  1.  L os  propre  du  nez.  — 2,2.  Le  frontal.  — 3.  Le  sinus  frontal,  recou- 
vert par  la  membrane  muqueuse  en  partie  détachée.  — 4.  Le  pariétal.  — 5.  Apo- 
physe basilaire  de  1 occipital.  — 6.  Corps  du  sphénoïde.  — 7.  Suture  sphéno-occi- 
pitale.  8,8.  Sinus  sphénoïdaux.  — 9.  Apophyse  crista-galli  de  l’elhmoïde.  — 
10,  10.  Le  vomer.  11,  11.  Le  cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 
12,  12.  Apophyse  palatine  de  1 os  sus-maxillaire.  — 13.  Canal  palatin  antérieur. — 
l i.  Os  palatin.-  1 5.  Os  maxillaire  inferieur.  — 16.  Les  dents  incisives  de  la  mâchoire 
supci  ieui  e.  17.  Dents  incisives  de  la  mâchoire  inferieure.  — 18.  Coupe  du  corps 
de  1 os  hyoïde.  19.  Coupe  de  1 arc  antérieur  de  l’atlas. — 20.  Coupe  de  l’arc  posté- 
rieur du  meme  os.  21.  Coupe  de  1 axis.  — 22.  Coupe  de  l’apophyse  odontoïde  de  la 
vertèbre  précédente.  — 23.  Apophyse  épineuse  de  la  même  vertèbre.  — 24.  Coupe 
du  ligament  transverse  de  l’articulation  atloïdo-axoïdienne.  — 25.  Ligament  odon- 
toïdien.  26.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  — 27,  27.  Coupe  du  ligament 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  207 

occipito-atloïdien.  — 28,  29,  30,  31.  Coupe  du  corps  des  troisième , quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales.  — 32, 32,  32,  32.  Apophyses  épineuses 
des  memes  vertèbres.  33,33  , 33  , 33.  Coupe  des  cartilages  intervertébraux  cer- 
vicaux. 34.  Grand  ligament  antérieur,  et  — 35  grand  ligament  postérieur  de 
la  colonne  vertébrale.  — 36  , 36.  Coupe  de  la  peau  du  cou.  — 37,  37.  Coupe  de 
la  peau  des  lcvies.  38,  39  , 40,  41.  Coupe  de  la  peau  du  nez,  du  front,  de 
1 occiput  et  de  la  partie  postérieure  du  cou.  — 42,  43.  La  membrane  muqueuse 
des  lèvres  se  portant  de  ces  parties  à la  mâchoire  inférieure  et  à la  supérieure  , 
en  formant  deux  culs-de-sac  opposes.  — 44.  Tissu  cellulaire  placé  entre  la  peau  et 
la  ti  achee-ai  tere.  45.  Coupe  de  la  glande  thyroïde.  — 46.  Tissu  cellulaire  placé 
entre  la  peau  et  le  larynx.  — 47  , 47.  Coupe  du  M.  orhiculaire  des  lèvres.  — 
48.  Tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  — 49.  Coupe  du  M.  frontal.  — 50.  Coupe  de  l’aponévrose  épicra- 
nienne. — 51.  Péricrâne.  — 52.  Le  sommet,  — 53.  le  dos,  — 54.  la  base  de  la 
langue.  — 55.  Face  inférieure  de  la  pointe  de  la  langue.  — 56.  M.  mylo-hvoïdien. 

57.  M.  génio-hyoïdien.  — 58.  M.  génio-glosse.  — 59.  Tissu  charnu  de  la  langue. 
60.  La  cavité  du  larynx.  — 61.  Ventricules  du  larynx  et  cordes  vocales  du  côté 
droit.  — 62.  Epiglotte  coupée  sur  la  ligne  médiane.  — 63.  Cartilage  thyroïde.  — 

64,  64.  Cartilage  cricoïde.  — 65.  Commencement  de  la  trachée-artère.  66.  Le 

palais  revêtu  de  la  membrane  muqueuse.  — 67.  La  même  membrane  muqueuse 

se  prolongeant  sur  la  face  inférieure  du  voile  du  palais.  — 68.  La  luette.  

69.  Tissu  cellulaire  qui  se  trouve  entre  le  crâne,  la  colonne  vertébrale  et  le  pha- 

rynx.  — 70.  Le  pharynx.  — 71,  71.  Coupe  des  M.  constricteurs  du  pharynx.  

72.  Cul-de-sac  qui  termine  en  haut  le  pharynx.  — 73.  Orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi.  — 74.  Glande  amygdale.  — 75.  Partie  moyenne  du  pharynx.  — 76.  QEso- 
phage.  — 77.  La  cavité  du  crâne.  — 78.  Grande  faux  cérébrale.  — 79.  Extrémité 
antérieure  du  repli  précédent  de  la  dure-mère.  — 80.  Extrémité  postérieure  du 
même  repli,  se  continuant  avec  — 81.  la  tente  du  cervelet.  — 82.  Sinus  longitu- 
dinal supérieur,  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  — 83.  Coupe  de  l’occipital.  

84.  Coupe  de  l’artère  carotide  interne.  — 85.  Artère  vertébrale.  — 86.  La  glande, 
et  — 87.  la  tige  pituitaires.  — 88.  Nerf  olfactif.  — 89.  Nerf  optique.  — 90.  Nerf 
moteur  oculaire  commun.  — 91.  Nerf  pathétique.  — 92.  Nerf  trifacial.  — 93.  Nerf 
moteur  oculaire  externe.  — 94.  Nerf  facial.  — 95.  Nerf  auditif.  — 96.  Nerf  glosso 
pharyngien.  — 97.  Nerf  vague.  — 98.  Nerf  spinal.  — 99.  Nerf  grand  hypoglosse. 
— 100.  Coupe  de  la  moelle  épinière. 


FLANCHE  139. 


1.  Elle  représente  l’œil  droit  d’un  homme  adulte,  vu  de  face,  les  paupières  étant 
ouvertes.  (D’après  Soëmmerring.  ) 
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N°  1.  Le  sourcil.  — 2.  La  tête  ou  l’extrémité  interne,  — 3.  la  queue  et  l’ex- 
trémité externe  du  sourcil.  — 4.  La  paupière  supérieure.  — 5.  Pli  transversal  que 
forme  la  paupière  supérieure  pendant  son  élévation.  6.  La  paupière  inféiieure. 

— 7.  Angle  externe  ou  petit  angle  de  l’œil.  — 8.  Angle  interne  ou  grand  angle  de 
l’œil.  — 9,9.  Bord  libre  des  paupières  garni  de  cils.  — 10.  La  sclérotique  recou- 
verte de  la  conjonctive  (blanc  de  l’œil).  — 11.  L iris  visible  à traveis  la  cornée 
transparente.  — 12.  La  pupille. 

Fig.  2.  Le  même  œil,  vu  de  profil. 

N°  1.  Le  sourcil,  — 2.  la  paupière  supérieure,  — 3.  la  paupière  inférieure, 

— 4.  l’angle  externe  de  l’œil.  — 5.  La  cornée  transparente  à travers  laquelle  on 
voit  l’iris  et  la  pupille.  — 6.  La  sclérotique.  — 7,  7.  Les  cils. 

Fig.  3.  Le  même  œil,  vu  de  face,  les  paupières  étant  rapprochées. 

N°  1.  Le  sourcil,  — 2.  la  paupière  supérieure,  — 3.  la  paupière  inférieure, 

— 4.  le  petit  angle  , et  — 5.  le  grand  angle  de  l’œil.  — 6,6.  Les  cils. 

Fig.  4.  L’œil  précédent,  vu  de  profil. 

N°  1.  Le  sourcil,  — 2.  la  paupière  supérieure,  — 3.  la  paupière  inférieure, 

— 4.  le  petit  angle  de  l’œil.  — 5.  Les  cils.  — 6.  L’intervalle  des  deux  sourcils.  - 
7.  La  racine  du  nez. 

Fig.  5.  Elle  représente  les  deux  paupières.  Leur  bord  libre  est  un  peu  renversé  en 
dehors,  afin  de  faire  voir  les  petits  trous  dans  lesquels  étaient  implantés  les  cils 
qui  sont  arrachés,  les  orifices  des  follicules  de  Méibomius , et  les  points  lacry- 
maux. 

N°  1.  Le  sourcil.  — 2.  La  paupière  supérieure.  — 3.  La  paupière  inférieure. 

— 4,  5.  Trous  dans  lesquels  étaient  implantés  les  cils.  — 6,6.  Orifices  des  folli- 
cules de  Méibomius.  - 7.  Angle  externe  de  l’œil.  - 8.  Angle  interne  de  l’œil  et 
caroncule  lacrymale.  — 9.  Pli  falciforme  de  la  conjonctive.  — 10  , 10.  Les  points 
lacrymaux. 

Fig.  6.  Poils  arrachés  des  sourcils,  et  augmentes  de  quatre  fois  leur  grandeur. 

N°  1.  Le  bulbe.  — 2.  Partie  moyenne,  et  — 3.  extrémité  libre  de  ces  poils. 

Fig.  7.  Cils  arrachés  des  paupières,  et  augmentés  de  grandeur. 

N°  1.  Le  bulbe.  — 2.  Rétrécissement  de  la  partie  qui  sort  du  bulbe. 

3.  Partie  moyenne  du  cil , qui  est  la  plus  grosse,  et  - 4.  finit  ensuite  insensible- 
ment en  pointe. 

Fig.  8.  Les  paupières  de  l’œil  gauche  avec  la  glande  lacrymale,  séparées  de  l’œil,  et  vues 
par  derrière.  Homme  adulte. 

N°  1,  1,  1.  Portion  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  2.  La  fente  des 
paupières.  - 3.  Glande  lacrymale  divisée  en  deux  lobes  principaux.  - 4,  4.  Con- 
duits excréteurs  delà  glande  lacrymale.  - 5.  Orifices  des  conduits  précedens  sur 
la  conjonctive.  - 6,  6.  Portion  de  la  conjonctive  qui  revet  les  paupières. 
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— 7,  7.  Follicules  sébacés  palpébraux,  visibles  à travers  la  conjonctive.  — 8,8. 
Les  points  lacrymaux.  — 9.  La  caroncule  lacrymale. 

Fig.  9.  Elle  représente  la  glande  lacrymale  complètement  isolée , et  vue  par  sa  partie 
inférieure  avec  ses  conduits  excréteurs. 

N°  1.  La  glande.  — 2,2.  Ses  conduits  excréteurs. 

Fig.  10.  La  meme  glande,  vue  par  sa  région  antérieure. 

Fig.  1 1.  La  meme  glande , vue  par  sa  face  supérieure. 

Fig.  12.  Elle  représente  la  membrane  conjonctive  recouvrant  la  face  interne  des  pau- 
pières , et  les  rapports  dans  lesquels  se  trouvent  les  points  lacrymaux  pendant  l’oc- 
clusion des  paupières.  Homme  adulte.  Deux  fois  la  grandeur  naturelle. 

N°  1,  1.  La  conjonctive.  — 2.  Bords  libres  des  paupières  , rapprochés.  — 3.  Le 
point  lacrymal  supérieur.  — 4.  Le  point  lacrymal  inférieur.  — 5.  La  caroncule 

lacrymale.  — 6.  Le  pli  falciforme  de  la  conjonctive  ( membrane  clignotante).  

'•  Les  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  — 8,  8,  8.  Partie 
de  la  conjonctive , qui  est  couverte  de  villosités. 

Fig.  13.  Elle  représente  la  face  interne  des  paupières,  augmentées  de  deux  fois  leur  gran- 
deur naturelle,  afin  de  faire  voir  la  structure  des  follicules  palpébraux  (glandes 
de  Meïbomius  ).  Homme  adulte.  Côté  droit. 

N°  1,  1,  1.  Face  interne  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  2.  Portion 

du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  —3,3.  Ouverture  des  paupières  à 
travers  laquelle  on  aperçoit  les  cils.  — 4.  Orifices  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande  lacrymale.  5,5.  Conjonctive.  — 6.  Follicules  sébacés  de  la  paupière 
supérieure,  visibles  à travers  la  conjonctive.  — 7.  Lambeau  de  la  conjonctive, 
séparé  et  soulevé  pour  laisser  voir  à nu  les  follicules  sébacés.  — 8,8.  Les  orifices 
des  follicules  précédens.  — 9,9.  Les  follicules  sébacés  de  la  paupière  inférieure, 
dépouillés  de  la  conjonctive  qui  les  recouvrait , afin  de  mieux  faire  voir  leur  struc- 
ture. 

Fig.  14.  Les  paupières  , la  glande  lacrymale  , les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal,  et 
le  canal  nasal  dans  leurs  rapports  naturels.  Côté  gauche. 

N°  1,  1.  Points  lacrymaux.  -2,2.  Cul-de-sac  formé  par  les  conduits  lacry- 
maux, à l’endroit  de  leur  réflexion.  — 3.  Partie  horizontale  des  conduits  lacry- 
maux. — 4.  Ouverture  des  conduits  précédens  dans  le  sac  lacrymal.  — 5.  Extrémité 
supérieure  du  sac  lacrymal.  — 6.  Partie  moyenne,  et  - 7.  extrémité  inférieure  du 
même  sac  lacrymal.  8.  Canal  nasal.  — 9.  Orifice  inférieur  du  canal  précédent. 

— 10.  Glande  lacrymale. 

Ftc.  15.  Les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  du  côté  gauche,  vus 
par  derrière. 

N°  1,  2.  Conduits  lacrymaux.  — 3,4.  Sac  lacrymal.  — 5,6.  Canal  nasal.  

7.  Ouverture  inférieure  du  canal  nasal. 

Explication  des  Planches. 
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Fig.  16.  Les  canaux  précédera  fendus  dans  toute  leur  longueur,  par  leur  partie  moyenne, 
afin  de  faire  voir  leur  cavité  , l’épaisseur  de  leurs  parois , et  la  membrane  muqueuse 

qui  les  tapisse. 

N»  1,  1.  Conduits  lacrymaux.  - 2.  Point  de  jonction  des  conduits  précedens. 
_ B 4.  Le  sac  lacrymal.  - 5.  Pli  de  la  membrane  muqueuse,  qui  indique  la  fin 
du  sac  lacrymal.  — 6,7.  Canal  nasal.  — 8.  Cryptes  qu’on  aperçoit  sur  la  mem- 
brane muqueuse. 


PLANCHE  140. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  globe  de  l’œil , vu  de  profil.  Homme  adulte. 

N°  1 . Partie  moyenne  de  la  cornée  transparente.  — 2,2.  Union  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique.  — 3,  3.  La  sclérotique.  —4,5,6.  Aponévroses  des  muscles 
droits  de  l’œil  se  confondant  avec  la  sclérotique.  — 7.  Le  nerf  optique  traversant 
— 8.  la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil.  — 9,9.  Canaux  creusés  dans  la  scléro- 
tique, pour  donner  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  ciliaires. 

Fig.  2.  La  moitié  antérieure  du  globe  de  l’œil  gauche,  coupé  verticalement  dans  le  sens 
transversal , vue  par  la  partie  postérieure  ( Soëmmerring  ). 

N°  1.  Coupe  de  la  sclérotique.  — 2.  Enduit  noirâtre  place  entre  la  sclérotique 

et  3_  ia  choroïde.  — 4.  Enduit  noirâtre  placé  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  — 

5 5.  Coupe  de  la  rétine.  — 6,6.  Extrémité  antérieure  de  la  rétine.  — 7 , 8.  Les 

procès  ciliaires.  — 9 , 10.  Le  crystallin  renfermé  dans  sa  capsule.  — 11.  La  pupille 
visible  à travers  le  crystallin. 

Fig.  3.  La  partie  postérieure  du  même  œil. 

Nos  1,  2,  3,  4.  Ils  indiquent  les  mêmes  objets  que  les  numéros  correspondais 
delà  figure  précédente.  -5,5.  Coupe  de  la  rétine.  -6,6.  Face  interne  de  la 

rétine.  7,  8 , 9.  Trois  rameaux  de  l’artère  et  de  la  veine  centrales  de  la  rétine. 

10.  Entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil.  — 11.  Partie  centrale  de  la  rétine, 

marquée  par  des  plis  qui  masquent  la  tache  jaune. 

Fig.  4.  Coupe  horizontale  du  globe  de  l’œil  gauche  (individu  adulte). 

N°  1.  Point  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  transparente.  — 2, 
3,  4.  La  sclérotique , dont  l’épaisseur  va  en  augmentant  de  la  partie  antérieure  a la 
postérieure.  — 5.  Ouverture  de  la  sclérotique,  par  laquelle  passe  la  partie  médul- 
laire du  nerf  optique.  — 6.  Face  antérieure  du  crystallin,  bornant  en  arrière  la 
chambre  postérieure  de  l’œil.  - 7.  Iris.  - 8.  La  chambre  antérieure  de  l’œil.  - 
9.  La  face  postérieure  du  crystallin.  — 10.  Face  interne  de  la  rétine  , visible  a tra- 
vers le  corps  vitré.  — 11.  Extrémité  antérieure  de  la  rétine.  — 12,13.  Enveloppe 
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fibreuse  du  nerf  optique , se  continuant  avec  la  sclérotique.  — 14.  Membrane  propre 
du  nerf  optique.  — 15.  Coupe  du  même  nerf. 

Fig.  5.  La  partie  antérieure  de  la  figure  précédente,  augmentée  de  deux  fois  son  volume, 
afin  de  faire  voir  plus  distinctement  certaines  parties. 

N°  1.  La  face  antérieure  de  la  cornée.  — 2.  Point  de  jonction  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique.  — 3,3.  Coupe  de  la  sclérotique.  — 4.  Face  postérieure  de  la 
cornée , bornant  en  avant  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  — 5,5.  Face  antérieure 
de  l’iris  , bornant  en  arrière  la  même  chambre.  — 6.  La  pupille.  — 7.  Face  anté- 
rieure , et  — 8.  face  postérieure  du  crystallin.  — 9.  Chambre  postérieure  de  l’œil. 

• — 10,  10.  Les  procès  ciliaires.  — 11  , 12.  Ligament  ciliaire.  — 13.  Face  interne 
de  la  rétine.  — 14.  La  choroïde.  — 15.  Coupe  de  la  rétine.  — 16.  Extrémité  anté- 
rieure de  la  rétine. 

Fig.  6.  La  membrane  rétine  appliquée  sur  le  coi’ps  vitré,  et  vue  par  la  partie  posté- 
rieure. 

N°  1.  La  rétine.  — 2.  Le  trou  central  de  la  rétine.  • — 3.  Cercle  jaune  qui  en- 
toure le  trou  précédent.  — 4.  Bulbe  du  nerf  optique.  — 5,6,7,  8.  Branches  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine. 

Fig.  7.  Le  corps  vitx’é  enveloppé  parla  rétine,  et  conservant  ses  connexions  avec  le 
crystallin.  Vu  par  devant. 

N°  1,  1,1.  La  rétine.  — 2,2.  Limites  antérieures  de  la  rétine.  — 3,3.  La 
couronne  ciliaire  formée  autour  du  crystallin  par  la  membrane  hyaloïde.  — 4.  Le 
trou  central  de  la  rétine  visible  à travers  le  corps  vitré  et  le  crystallin.  — 5 , 5. 
Vaisseaux  sanguins  de  la  rétiue,  visibles  à travers  le  crystallin  et  le  corps  vitré. 

Fig.  8.  La  rétine  appliquée  sur  le  corps  vitré. 

N°  1,  1.  Extrémité  antérieure  de  la  rétine.  — 2.  Le  trou  central  delà  rétine. 

— 3 , 4.  Le  nerf  optique  dépouillé  de  sa  gaine.  — 5.  La  couronne  ciliaire  du  corps 
vitré. — 6.  La  circonférence  du  crystallin.  — 7.  La  face  antérieure  du  même  organe. 

— 8.  Branches  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  qui  forment  une  espèce  de  zone 
autour  de  la  tache  jaune. 

Fig.  9.  La  membrane  choroïde,  dont  les  vaisseaux  sont  injectés  ( œil  vu  en  dedans). 

N°  1.  Le  nerf  optique.  — 2.  Rétrécissement  du  nerf  précédent , à l’endroit  où 
il  se  continue  avec  la  rétine.  — 3,4,5,  6.  Partie  postérieure  de  la  sclérotique, 
qui  est  coupée  circulairement.  — 7,8.  Le  ligament  ciliaire.  — 9.  L'iris.  — 10,  10. 
Terminaison  insensible  de  la  partie  postérieure  du  ligament  ciliaire.  — 11.  Artères 
ciliaires  longues  internes,  dont  les  rameaux  se  perdent  dans  le  ganglion  ciliaire  et 
l’iris.  — 12.  Veines  ciliaires  longues  internes,  dont  les  racines  naissent  dans  le 
ganglion  ciliaire  et  l’iris.  — 13.  Nerf  ciliaire  long  interne.  — 14,  14.  Nerfs  ciliaires. 
— 15,  16.  Veines  flexueuses  ( vasa  vorlicosa  vel  venoe  vorlicosce  ) de  la  choroïde.  — 
17,  17.  Les  artères  longues  et  courtes  de  la  choroïde. 

Fig.  10.  La  membrane  choroïde,  dont  les  veines  sont  distendues  par  le  sang  ( œil  vu  par 
sa  face  inférieure). 
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N°  1.  Nerf  optique.  — 2.  Rétrécissement  du  nerf  précédent  à son  entrée  dans 
l’œil.  — 3.  La  sclérotique.  — 4,  5,  6.  Coupe  de  la  membrane  précédente.  — 7,  8. 
La  circonférence  de  l’iris.  — 9.  La  pupille.  — 10.  Le  ligament  ciliaire.  — 11.  Veines 
inférieures  de  la  choroïde.  ( Injcrior  venarum  vorlex.  Soëmmerring.  ) — 12,  12,  12, 
12.  Les  nerfs  ciliaires  à leur  entrée  dans  l’œil.  — 13,13,13,  13.  Les  mêmes  nerfs 
se  divisant  en  fdets  pour  se  porter  dans  le  ligament  ciliaire  et  l’iris. 

Fig.  11.  Face  antérieure  de  l’iris  et  de  la  choroïde.  (Côté  gauche.  ) 

N°  1,  1,  1,  1.  La  choroïde.  — 2 , 3.  Le  ligament  ciliaire.  — 4.  Grande  circon- 
férence de  l’iris.  — 5.  Face  antérieure  de  la  même  membrane.  — 6.  Petite  circon- 
férence de  la  même  membrane.  — 7.  La  pupille.  — 8.  Partie  externe  de.  l’iris, 
plus  large  que  l’interne.  — 9,  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9.  Les  nerfs  ciliaires  se  divisant  en 
pénétrant  dans  le  ligament  ou  ganglion  ciliaire.  — 10.  L’artère  ciliaire  longue  ex- 
terne. — 11.  L’artère  ciliaire  longue  interne. 

Fig.  12.  Face  postérieure  de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde,  procès  ciliaires;  face 
postérieure  de  l’iris  (œil  gauche). 

N°  1.  La  pupille.  — 2,3.  Côté  interne  de  l’iris,  plus  étroit  que  — 4,  5.  le 
côté  externe  de  la  même  membrane.  — 6.  Les  procès  ciliaires  formant  le  corps  du 
même  nom.  — 7,  7.  Extrémité  externe  des  procès  ciliaires.  — 8,8.  Coupe  de  la 
choroïde. 

Fig.  13.  L’œil  droit  d’un  fœtus  de  six  mois , revêtu  de  la  conjonctive  , dont  les  vaisseaux 
ont  été  injectés.  (Deux  fois  la  grandeur  naturelle.  ) Cette  figure  fait  voir  non-seu- 
lement le  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  conjonctive,  mais 
encore  la  distribution  particulière  de  ces  vaisseaux  aux  environs  de  la  face  interne 
de  la  cornée. 

N°  1.  Partie  externe  , — 2.  partie  interne,  — 3.  partie  supérieure,  — 4.  partie 
inférieure  du  globe  de  l’œil.  — 5.  La  cornée. 

PLANCHE  141. 

1.  Coupe  verticale  de  l’œil  et  des  autres  parties  renfermées  dans  l’orbite;  les  pau- 
pières sont  fermées.  Côté  gauche.  (D’après  Soëmmerring.) 

2.  Elle  représente  la  même  préparation  ; seulement  les  paupières  sont  ouvertes,  et 
on  a enlevé  le  crystallin  , le  corps  vitré , la  membrane  hyaloïde  et  la  rétine , de 
manière  à laisser  voir  distinctement  la  choroïde  et  les  procès  ciliaires.  La  gaine 
fibreuse  du  nerf  optique  est  fendue  dans  toute  son  étendue. 

3.  Dessin  linéaire  des  préparations  précédentes  , considérablement  grossies , afin 
de  mieux  faire  voir  la  disposition  des  parties  les  plus  délicates. 

N°  1.  Paroi  supérieure  de  l’orbite.  — 2.  Sinus  frontal  gauche.  — 3.  Coupe 
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de  la  dure-mère.  — 4,4.  Diploë.  — 5 , 5,5.  Cavité  orbitaire.  — 6.  Peau  du  front. 

— 7.  Peau  de  la  paupière  supérieure.  — 8.  Cils  de  la  paupière  supérieure.  — 
9.  Coupe  du  M.  surcilier.  — 10.  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  M.  palpébral. 

— 11.  Le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure.  — 12.  Conjonctive  qui  revêt 
en  dedans  la  paupière  supérieure.  — 13.  Conjonctive  du  globe  de  l’œil.  — 14.  Cul- 
de-sac  formé  par  la  conjonctive,  qui  se  porte  de  la  paupière  supérieure  au  globe 
de  1 œil.  — 15.  Paupière  inférieure.  — 16.  Cils  de  la  paupière  précédente.  — 
17.  Coupe  de  la  partie  inférieure  du  M.  palpébral.  — 18.  Cartilage  tarse  inférieur. 

— 19.  Cul-de-sac  que  forme  la  conjonctive  , en  se  portant  de  la  paupière  inférieure 
sur  la  partie  correspondante  du  globe  de  l’œil.  — 20.  Coupe  du  petit  canal  qui 
reste  entre  le  globe  de  l’œil  et  les  paupières,  quand  celles-ci  sont  fermées.  — 21  , 
21.  Paroi  inférieure  de  l’orbite.  — 22.  M.  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  — 
23.  M.  droit  supérieur  de  l’œil.  — 24.  M.  droit  inférieur  de  l’œil.  — 25.  Coupe  du 
M.  oblique  inférieur  de  l’œil.  — 26.  Le  nerf  optique  entouré  de  la  gaine  que  lui 
fournit  la  dure-mère.  — 27, 27 . La  gaine  extérieure  du  nerf  optique , se  continuant 
avec  — 28,  28.  la  sclérotique.  — 29,  29.  Le  névrilème  du  nerf  optique.  — 30.  Sub- 
stance médullaire  du  même  nerf.  — 31  , 31.  La  chorojde.  — 32,  32.  Coupe  du 
ligament  ciliaire.  — 33.  Les  procès  ciliaires.  — 34,. 34.  Face  antérieure  de  l’iris. 

— 35.  Pupille.  — 36.  Chambre  antérieure  de  l’œil.  — 37.  Cornée  transparente. 

— 38,  38,  38,  38.  Rétine.  — 39.  Corps  vitré.  — 40.  Grystallin.  — 42.  Face  an- 
térieure du  même  .organe.  — 43  , 43.  Chambre  postérieure  de  l’œil. 

PLANCHE  142. 

Fig.  1.  L’iris  et  la  membrane  pupillaire  d’un  fœtus  mâle  de  six  mois  et  demi,  vus  par 
leur  face  antérieure  avec  leurs  vaisseaux  injectés.  (Grandeur  naturelle.  ) 

Fig.  2.  La  même  préparation  dans  de  très-grandes  dimensions. 

N°  1,  1.  Troncs  des  deux  artères  ciliaires  longues.  — 2,  2.  Grand  cercle  arté- 
riel de  l’iris,  formé  par  les  anastomoses  des  branches  des  artères  précédentes  au- 
tour de  cette  membrane.  — 3,3.  Branches  qui  naissent  des  artères  précédentes, 
pour  se  porter  au-devant  de  — 4,  4.  la  face  antérieure  de  l’iris.  — 5,5.  Les  extré- 
mités des  mêmes  branches  artérielles,  formant  des  arcades  et  des  anses  flexueuses 
entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  pupillaire.  — 6.  Centre  de  la  membrane 
pupillaire,  ordinairement  dépourvu  de  vaisseaux,  et  où  s’opère  la  rupture  spon- 
tanée de  cette  membrane. 

Fig.  3.  Iris  d’un  fœtus  de  huit  mois,  vu  par  sa  face  postérieure,  après  la  rupture  de  la 
membrane  pupillaire. 

Fig.  4.  La  même  préparation  dans  de  très-grandes  dimensions. 

N°  1,  1.  Artères  ciliaires  longues.  — 2,2.  Grand  cercle  artériel  de  l’iris.  — 
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3.  Face  postérieure  de  l’iris.  — 4,4,4.  Lambeaux  formés  par  les  débris  de  la 
membrane  pupillaire  avec  leurs  vaisseaux  qui  se  retirent  vers  le  pourtour  de  la 
pupille.  — 5.  Centre  de  la  pupille. 

Fig.  5.  Iris  vu  par  sa  face  antérieure,  et  pris  sur  un  foetus  de  huit  mois,  après  la  rup- 
ture de  la  membrane  pupillaire. 

Fig.  6.  La  même  préparation,  dans  de  très-grandes  dimensions. 

N°  1.  Un  lambeau  assez  considérable  de  la  membrane  pupillaire,  flottant  en- 
core au-devant  de  la  pupille.  — 2,2,  Les  anses  artérielles  de  la  membrane  pupil- 
laire, retirées  vers  le  bord  de  la  pupille,  pour  former  le  petit  cercle  artériel  de  l’iris. 

Fig.  7.  Elle  représente  les  innombrables  fllamens  qui  unissent  la  circonférence  du  crys- 
tallin  aux  procès  ciliaires. 

N°  1.  Portion  de  la  choroïde.  — 2.  Procès  ciliaires.  — 3.  Face  postérieure  du 
crystallin.  — 4.  Filamens  qui  unissent  le  crystallin  aux  procès  ciliaires,  rendus 
apparens  par  le  gallate  de  fer. 

Fig.  8.  Le  crystallin  et  les  filamens  qui  l’unissent  aux  procès  ciliaires  , détachés  de  ces 
derniers. 

N°  1.  Le  crystallin.  — 2,2.  Ses  filamens  qui  paraissent  hérisser  toute  sa  cir- 
conférence , quand  ils  ont  été  desséchés. 

Fig.  9.  Pièce  représentant  une  cataracte  à trois  branches.  Variété  de  la  maladie  due  au 
développement  particulier  du  crystallin. 

N°  La  sclérotique.  — 2.  L’iris  , visible  à travers  la  cornée.  — 3.  Tache  opaque 
représentée  par  trois  lignes  qui  se  réunissent  au  centre  du  crystallin , et  le  par- 
tagent en  trois  parties  égales. 

Fig.  10.  Elle  représente  les  cartilages  tarses  des  deux  paupières,  réunis  à leur  extré- 
mité interne  par  le  tendon  du  M.  orbiculaire  des  paupières , et  vus  par  leur  face 
antérieure. 

N°  1.  Tendon  du  M.  orbiculaire.  — 2.  Cartilage  tarse  supérieur.  — 3.  Bord 
supérieur,  — 4.  bord  inférieur,  — 5.  extrémité  interne,  — 6.  extrémité  externe 
du  même  cartilage.  — 7.  Cartilage  tarse  inférieur.  — 8.  Bord  supérieur  , — 
9.  bord  inférieur,  — 10.  extrémité  interne,  — 11.  Extrémité  externe  du  même 
cartilage. 

PLANCHE  143. 

Fig.  1.  Segment  de  la  choroïde  d’une  jeune  fille,  vu  du  côté  de  la  face  interne,  et  aug- 
menté de  vingt-cinq  fois  ses  dimensions.  Les  vaisseaux  de  cette  membrane  sont 
injectés.  (D’après  Soëmmerring.  ) 
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N°  1,1,  1,  1.  Portion  de  la  membrane  iris.  — 2.  Partie  de  la  circonférence 
de  la  pupille.  — 3,3.  Partie  de  la  grande  circonférence  de  l’iris.  — 4,  4,  4,  4. 
Partie  du  petit  cercle  de  l’iris.  — 5,5.  Vaisseaux  passant  du  grand  cercle  au  petit 
cercle  artériel  de  l’iris.  — 6,6.  Le  grand  cercle  artériel  de  1 iris.  7,7,  7,  Trois 
artères  venant  du  grand  cercle  artériel  de  l’iris.  — 8,8,8.  Trois  des  corps  ciliaires, 
couverts  de  vaisseaux.  — 9,9.  Extrémité  libre  des  procès  ciliaires.  —10,10,10, 
10.  Partie  striée  de  la  choroïde,  situee  entre  le  corps  ciliaire  et  1 extrémité  ante- 
rieure de  la  rétine.  — 11,  11,  11,11.  Partie  de  la  choroïde  en  rapport  avec  la 
rétine.  — 12,  12.  Troncs  des  veines  choroïdiennes  ( venœ  vorlicosœ). 

Fig.  1 bis.  Grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

Fig.  2.  Segment  de  la  face  antérieure  de  l’iris,  vu  par  sa  face  antérieure,  et  dont  les 
vaisseaux  sont  injectés. 

N°  1,  1.  Portion  de  la  circonférence  pupillaire  de  l’iris.  — 2,2.  Portion  de 
la  grande  circonférence  de  l’iris,  entourée  par  un  rameau  de  1 artère  ciliaire  longue. 
— 3 , 3 , 3 , 3.  Partie  du  petit  cercle  de  l’iris.  — 4 , 4,  4 , 4.  Partie  du  grand  cercle 
de  l’iris.  —5,5,  5.  Trois  artères  plus  volumineuses  que  les  autres,  qui  sortent 
du  grand  cercle  artériel  et  se  perdent  dans  l’iris.  — 6,6.  Plus  petites  artères , qui 
naissent  entre  les  précédentes.  — 7,  7.  Rameaux  des  plus  grosses  artères,  qui  se 
perdent  dans  le  petit  cercle  artériel. 

Fig.  2.  bis.  Grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

Fig.  3.  Portion  de  la  choroïde  dont  les  vaisseaux  sont  injectés , vue  par  sa  face  interne  , 
et  augmentée  de  vingt-cinq  fois  ses  dimensions 

N°  1.  Tronc  artériel  se  divisant  en  — 2 et  3.  rameaux  supérieurs  et  inférieurs, 
desquels  naissent  d’autres  divisions  fréquemment  anastomosées  les  unes  avec  les 
autres. 

Fig.  4.  Partie  antérieure  de  la  choroïde  avec  l’iris  et  la  membrane  pupillaire  d’un  foetus 
de  sept  mois,  dont  les  vaisseaux  sont  injectés.  (Quatre  fois  la  grandeur  naturelle.) 

Nos  1 , 2,  1 , 2.  La  choroïde.  — 3,  3.  Ligament  ciliaire.  — 4,4.  L’iris.  — 
5.  Membrane  pupillaire  avec  ses  veines  et  ses  artères.  — 6,6.  Les  artères  ciliaires 
longues.  — 7,  7,  7,  7,  7.  Veines  de  la  choroïde  ( vortices  vcnosi). 

Fig.  1 bis.  Grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

Fig.  5.  Face  postérieure  du  crystallin  d’un  fœtus  de  sept  mois,  renfermé  dans  sa  cap- 
sule , dont  les  vaisseaux  sont  injectés.  ( Quatre  fois  la  grandeur  naturelle.  ) 

N°  1.  Tronc  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  qui  traverse  le  corps  vitre  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  ramifications  à la  face  postérieure  de  la  capsule 
crystalline. 

Fig.  5 bis.  Grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

Fig.  6.  Face  interne  delà  rétine,  dont  les  artères  sont  injectées.  (OEil  d’enfant.) 

N°  1 . Le  trou  central  de  la  rétine , entouré  de  la  tache  jaune  , et  en  partie 
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caché  par  des  rides.  — 2.  Entrée  de  l’artère  centrale  dans  la  rétine.  — 3,  3.  Deux 
rameaux  principaux  de  l’artère  centrale,  qui  entourent  le  trou  central  de  la 
rétine. 

Fig.  7.  Portion  de  la  rétine  injectée /prise  sur  l’œil  d’un  enfant,  et  augmentée  de  vingt 
fois  son  diamètre. 

Fig.  7 bis.  Grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

PLANCHE  144. 

Fig.  1.  Le  crystallin  d’un  homme  adulte,  vu  par  sa  face  antérieure. 

Fig.  2.  La  même  pièce,  vue  de  profil. 

N°  1.  Face  antérieure,  — 2.  face  postérieure,  et  — 3,3.  circonférence  du 
crystallin. 

Fig.  3.  Le  crystallin  d’un  fœtus  de  huit  mois,  vu  par  sa  face  antérieure , avec  la  trace 
de  la  division  des  trois  pièces  qui  le  forment  à cette  époque.  ( Augmenté  de  volume.) 

Fig.  3 bis.  La  pièce  précédente,  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  4.  L’une  des  trois  portions  principales  du  crystallin  du  fœtus,  vue  de  profil.  (Aug- 
mentée de  volume.  ) 

N°  1.  Portion  de  la  face  antérieure.  — 2.  Portion  de  la  face  postérieure.  ~ 
3.  Portion  de  la  circonférence  du  crystallin.  — 4.  Excavation  dans  laquelle  était 
enchâssée  la  petite  sphère  crystalline  centrale.  — 5.  L’une  des  deux  faces  planes, 
par  laquelle  cette  portion  du  crystallin  était  en  rapport  avec  la  portion  voisine. 

Fig.  4 bis.  La  pièce  précédente  , de  grandeur  naturelle. 

Fig.  5.  La  figure  précédente,  â laquelle  est  restée  adhérente  la  petite  sphère  crystalline 
centrale. 

N°  1 . La  sphère  crystalline  centrale. 

Fig.  5 bis.  La  même  pièce,  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  6.  La  même  portion  du  crystallin  , vue  du  côté  de  ses  deux  faces  planes. 

N°  1.  Portion  de  la  face  antérieure.  — 2.  Portion  de  la  face  postérieure.  — 
3,  3.  Partie  de  la  circonférence  du  crystallin.  — 4,4.  Les  deux  faces  planes.  — 
5,  5.  Angle  saillant  qui  réunit  les  deux  faces  précédentes.  — 6.  Excavation  qui 
recevait  un  tiers  de  la  sphère  crystalline  centrale. 

Fig.  6 bis.  La  pièce  précédente , de  grandeur  naturelle. 

Fig.  7.  Les  trois  portions  principales  du  crystallin  du  fœtus,  écartées  de  manière  à faire 
voir  leurs  faces  planes  qui  étaient  contiguës,  et  l’excavation  que  chacune  d’elles 
présente  pour  recevoir  la  portion  correspondante  de  la  sphère  crystalline  centrale. 

Fig.  7 bis.  La  même  pièce  , de  grandeur  naturelle. 

Fig.  8.  La  sphère  crystalline  centrale  du  fœtus.  ( Augmentée  de  volume.  ) 
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tiG.  8 bis.  La  même  pièce,  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  9.  Le  corps  vitré  et  le  crystallin  d’un  fœtus  de  huit  mois,  vus  de  profil-,  afin  de 
faire  ^oir  la  forme,  la  direction  et  la  disposition  du  canal  hyaloïdien.  ( Considéra- 
blement augmentés  de  volume.  ) 

N»  J . Le  crystallin.  — 2.  Face  antérieure  du  crystallin.  — 3,  3.  Filamens  qui 
unissaient  la  circonférence  de  la  capsule  crystalline  aux  procès  ciliaires.  4,  4.  La 
membrane  hyaloïde  entourant  le  corps  vitré.  — 5,  5.  La  membrane  hyaloïde  se 
réfléchissant  à la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil , pour  s’enfoncer  à travers 
le  coi ps  vitre  , et  former  - 6.  le  canal  hyaloïdien.  — 7.  Orifice  postérieur  du 

canal  hyaloïdien,  par  lequel  entre  l’artère  postérieure  du  crystallin.  — 8.  Extré- 
mité anterieure  du  canal  hyaloïdien , qui  avoisine  — 9.  la  partie  moyenne  de 
la  face  postérieure  du  crystallin. 

Fig.  9 bis.  La  même  pièce , de  grandeur  naturelle, 

Fig.  10.  L’oreille  d’un  homme  adulte  , vue  par  sa  face  externe.  ( Grandeur  naturelle.  ) 

N°  1.  L origine,  — 2.  la  partie  moyenne,  et  — 3.  la  terminaison  de  l’hélix. 

4.  La  rainure  de  1 hélix.  — 5.  L’anthélix.  — 6.  Branche  supérieure,  et  — 7.  branche 
inférieure  de  l’hélix.  — 8.  Fosse  naviculairc.  — 9.  Terminaison  de  l’anthélix  der- 
rière — 10.  l’antitragus.  — 11.  Le  tragus.  — 12.  Le  lobule.  — 13.  La  conque.  — 
14.  L’orifice  du  conduit  auditif  externe.  — 15.  Peau  de  la  joue. 

fie.  1 1.  Oi eille  externe  dont  les  follicules  sébacés  ont  été  rendus  apparens  par  un  com- 
mencement de  macération. 

fiG.  12.  Elle  représente  le  cartilage  de  1 oreille,  vu  par  sa  face  externe  avec  ses  muscles 
propres. 

, N°  1.  Le  grand  muscle  de  l’hélix.  — 2.  Extrémité  supérieure  , et  — 3.  extré- 
mité inférieure  du  muscle  précédent.  — 4.  Le  petit  muscle  de  l’hélix. 5.  Extré- 

mité supérieure,  et  — G.  extrémité  inférieure  du  muscle  précédent. — 7.  Muscle  du 
tragus.  — 8.  Extrémité  supérieure,  et  — 9.  extrémité  inférieure  du  muscle  précé- 
dent. — 10.  Muscle  de  l’anti-tragus.  — 11.  Extrémité  supérieure,  et  — 12.  extré- 
mité inférieure  du  muscle  précédent. 

fiG.  13.  Le  cartilage  de  l’oreille,  séparé  de  la  tête  et  vu  par  sa  face  interne,  afin  de. 
mettre  en  évidence  le  muscle  transverse. 

N°  1.  Partie  postérieure  de  l’hélix.  — 2.  Partie  postérieure  de  la  conque.  — 

3 , 3.  Le  muscle  trans verse. 

1 ig.  1 j.  Le  cartilage  de  1 oreille  externe  , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  Origine  de  l’hélix  au  fond  de  la  conque.  — 2.  Incisure  de  l’hélix.  — 
3.  Saillie  cartilagineuse.  — 4.  Partie  la  plus  large  du  rebord  qui  forme  l’hélix.  -- 

5.  Terminaison  de  l’hélix  derrière  l’anthélix.  — 6.  L’anthélix.  — 7.  Branche  supé- 
rieure , et  — 8.  branche  inférieure  de  l’anthélix.  — 9.  Fosse  naviculaire.  — 
10.  Extrémité  commune  à l’hélix  et  à l’anthélix.  — 11.  Portion  du  cartilage  de 
1 oreille , qui  soutient  et  forme  en  partie  le  tragus.  — 12,  12.  Les  incisures  du 

Explication  des  Planches. 
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tra°us.  — 13.  Saillie  cartilagineuse  qui  soutient  et  forme  l’antitragus.  14.  Sillon 
qui  sépare  l’hélix  de  l’anthélix.  - 15.  La  conque.  - 16,  16.  Commencement  du 
conduit  auditif  externe , sous  la  forme  d’une  excavation  placée  entre  1 hélix  et  le 
tragus. 

Fig.  15.  La  pièce  précédente,  vue  par  sa  face  interne. 

NÜS  1,  2.  L’hélix.  — 3.  L’anthélix.  — 4.  Branche  supérieure , et  — 5.  branche 
inférieure  de  l’anthélix.  — 6.  Endroit  où  se  réunissent  les  branches  de  l’anthéhx. 

7.  Convexité  répondant  à la  fosse  naviculaire.  — 8.  Convexité  correspondant  à 

la  conque  de  l’oreille.  — 9,9,  9.  Endroit  où  le  cartilage  de  l’oreille  a été  coupé 
et  séparé  du  conduit  auditif. 

Fig.  16.  Elle  représente  les  rapports  dans  lesquels  se  trouvent  entre  elles  les  trois  parties 
principales  de  l’organe  de  l’ouïe.  (Oreille  externe,  oreille  moyenne  , oreille  interne. 
Côté  droit.  ) 

N°  1 . *L’oreille  externe.  — 2.  La  conque  et  l’orifice  du  conduit  auditif  externe. 

3.  Le  conduit  auditif  externe.  — 4.  La  membrane  du  tympan.  5.  Le  marteau. 

— 6.  L’enclume.  — 7.  L’étrier  et  l’os  lenticulaire.  — 8.  Le  vestibule.  — 9.  Les 
trois  canaux  demi-circulaires.  — 10.  Le  limaçon. 

FLANCHE  145. 


Fig.  1.  Le  labyrinthe  avec  les  osselets  du  tympan.  (Quatre  lois  la  grandeur  natuielle. 
D’après  Soëmmerring.  ) 

N°  1.  Le  marteau.  — 2.  La  tête,  — 3.  le  col,  et  — 4.  le  manche  du  marteau. 

- 5.  L’apophyse  de  Raw.  - 6.  L’apophyse  du  col.  - 7.  Corps  de  l’enclume.  - 
8.  Courte  branche,  et  — 9.  longue  branche  de  l’enclume.  — 10.  Articulation 
de  l’enclume  avec  l’os  lenticulaire.  — 11.  L’étrier  appliqué  sur  la  fenêtre  ovale. 

12.  Le  limaçon.  — 13.  Le  sommet  du  limaçon.  — 14,14,  14.  Les  contours  du 

limaçon.  - 15.°  La  fenêtre  ronde.  - 16.  Canal  demi-circulaire  vertical  supérieur. 

17.  Canal  demi  circulaire  vertical  inférieur.  — 18.  Jonction  des  deux  canaux 

précédons.  — 19.  Canal  horizontal.  — 20.  Le  vestibule. 

Fig.  2.  Os  temporal  du  fœtus  avec  les  osselets  du  tympan.  ( Grandeur  naturelle.  ) 

ISO  1.  Portion  écailleuse,  - 2.  apophyse  zygomatique,  — 3.  portion  mastoï- 
dienne, et  - 4.  portion  pierreuse  de  l’os  temporal.  -5,5.  Cercle  osseux  dans 
lequel  est  enchâssée  la  membrane  du  tympan.  6.  Le  marteau.  7.  L enclume. 

— 8.  L’étrier. 

Fig.  3.  Les  osselets  de  l’oreille  d’un  fœtus,  dans  leurs  rapports  naturels,  et  vus  pai 

dedans.  , 

N«  1.  Face  interne  de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  — 2.  Apophyse  zygo- 
matique. -3,3.  Cercle  osseux  dans  lequel  était  enchâssée  la  membrane  du  tym- 
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pan.  — 4.  Le  marteau.  — 5.  L’enclume.  — 6.  L’étrier,  dont  on  n’aperçoit  que 
la  base. 

Fig.  4.  Le  marteau  , vu  par  sa  face  externe. 

N°  1.  La  tète , — 2.  le  col , et  — 3.  le  manche  du  marteau.  — 4.  La  longue 
apophyse.  • — 5.  La  courte  apophyse.  — 6.  Facette  qui  s’articule  avec  l’enclume. 

Fig.  5.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  interne. 

Fig.  G.  L’enclume. 

N°  1.  Le  corps,  — 2.  la  courte  branche,  et  — 3.  la  longue  branche  de  l’en- 
clume. — 4.  Facette  qui  s’articule  avec  le  marteau.  — 5.  L’os  lenticulaire  resté  uni 
à la  longue  branche  de  l’enclume. 

Fig.  7.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  interne. 

N°  1.  L’os  lenticulaire,  vu  par  sa  face  qui  s’articule  avec  l’étrier. 

Fig.  8.  L’enclume,  vue  du  côté  de  sa  surface  articulaire,  et  l’os  lenticulaire. 

Fig.  9.  L’étrier,  vu  par  sa  face  supérieure. 

N°  1.  La  tête , — 2.  le  col,  — 3.  la  branche  antérieure,  — 4.  la  branche  pos- 
térieure, et  — 5.  la  base  de  l’étrier. 

Fig.  10.  Le  même  os,  vu  par  sa  face  inférieure. 

N°  1 . Inégalités  du  col  auxquelles  s’insère  le  tendon  du  muscle  de  l’étrier. 

Fig.  11.  L’étrier,  vu  du  côté  de  sa  tète. 

N°  1.  Facette  qui  s’articule  avec  l’os  lenticulaire.  — 2.  Branche  antérieure  , 
— 3.  branche  postérieure,  — 4.  partie  supérieure,  et  — 5.  partie  inférieur^  de  la 
base  de  l’étrier. 

Fig.  12.  Base  de  l’étrier,  vue  du  côté  du  vestibule. 

Fig.  13.  L’étrier  divisé  perpendiculairement,  afin  de  faire  voir  son  épaisseur  et  le  sillon 
qui  existe  entre  ses  branches. 

1,1,1,  1.  Coupe  de  l’étrier.  — 2,  2,2.  Sillon  de  la  face  interne  des 
branches  du  même  os. 

Fig.  1 i.  Le  marteau  , vu  du  côté  de  sa  facette  articulaire. 

N°  1.  La  tête,  — 2.  la  facette  articulaire,  — 3.  le  coi,  — 4.  la  courte  apo- 
physe, — 5.  la  longue  apophyse,  — 6.  le  manche  du  marteau. 

Fig.  15.  Le  marteau  divisé  suivant  sa  longueur,  afin  de  faire  voir  la  disposition  du  tissu 
osseux  qui  le  forme. 

Fig.  16.  Le  marteau  coupé  suivant  sa  longueur,  et  dont  la  stucture  est  plus  dense  que 
dans  la  pièce  précédente. 

Fig.  17.  L’enclume,  divisée  suivant  sa  longueur. 

Fig.  18.  L’os  lenticulaire,  considérablement  grossi. 

N°  1.  L’os  lenticulaire,  vu  de  face.  — 2.  L’os  lenticulaire,  vu  de  profil. 
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Fig.  19.  Les  quatre  osselets  de  l’oreille.  ( Grandeur  natui'elle.  ) 

N°  1.  Le  marteau.  — 2.  L’enclume.  — 3.  L’os  lenticulaire.  — - 4.  L etriei . • 

5.  L’étrier,  vu  par  sa  base. 

Fig.  20.  Os  temporal  d’un  homme  adulte,  sur  lequel  on  a enlevé  la  partie  osseuse  du  méat 
auditif,  afin  de  mettre  à découvert  le  muscle  antérieur  du  marteau. 

N°  1.  Portion  écailleuse  , — 2.  portion  mastoïdienne  , — 3.  apophyse  zygoma- 
tique , et  — 4.  cavité  glénoïde  de  l’os  temporal.  — 5,5.  Portion  du  conduit  au- 
ditif externe  coupée  pour  mettre  à découvert  — 6.  la  cavité  du  tympan.  — 7.  Por- 
tion du  rocher.  — 8.  La  fenêtre  ronde.  — 9.  Le  marteau.  • — 10.  L’enclume. 

1 1 . L’étrier.  12.  Le  muscle  de  l’étrier  sortant  de  la  pyramide.  — 13.  Le  muscle 
interne  du  marteau.  — 14.  Le  muscle  antérieur  du  marteau.  — 15.  Insertion  du 
muscle  précédent  à l’épine  du  sphénoïde.  — 16.  Tendon  du  même  muscle,  qui  se 
termine  à la  longue  apophyse  du  marteau. 

Fig.  2 1 . Temporal  sur  lequel  on  a mis  à découvert  la  cavité  du  tympan , afin  de  faire  voir 
le  muscle  interne  du  marteau  et  le  muscle  de  l’étrier. 

N°  1.  La  trompe  d’Eustachi.  — 2.  Le  muscle  interne  du  marteau.  — 3.  Extré- 
mité inférieure  du  muscle  précédent,  s’insérant  à la  trompe  d’Eustachi.  — 4.  Ten- 
don du  même  muscle,  se  terminant  à la  courte  apophyse  du  marteau.  5.  Le 
muscle  de  l’étrier.  — 6.  Portion  du  muscle  précédent,  qui  était  renfermée  dans  la 
pyramide.  — 7.  Tendon  du  même  muscle , s’insérant  au  col  de  l’étrier. 

Fig.  22.  La  membrane  du  tympan  et  les  osselets  de  l’oreille,  recouverts  par  la  mem- 
brane muqueuse  du  tympan,  avec  leurs  muscles  et  les  nerfs  qui  se  rendent  à ces 
derniers. 

N°  1.  Face  antérieure  du  rocher  recouvert  par  la  dure-mère.  — 2.  Cellules  de 
la  partie  postérieure  de  la  cavité  du  tympan.  — 3,3.  Fin  du  conduit  auditif  for- 
mant un  anneau  auquel  adhère  — 4.  la  membrane  du  tympan.  — 5.  La  tête  du 
marteau.  — 6 , 6.  Le  manche  du  marteau.  — 7.  Le  corps  , — 8.  la  courte  branche, 

et 9.  la  longue  branche  de  l’enclume.  — 10.  Le  muscle  interne  du  marteau. 

11.  Le  tendon  du  même  muscle,  traversant  le  temporal  pour  aller  s’insérer  à la 
courte  apophyse.  — 12.  Portion  charnue  du  muscle  de  1 etrier  qui  est  renfermée 
dans  la  pyramide.  - — 13.  Tendon  du  meme  muscle  allant  s mseiei  au  col  de  1 etriei. 

\ 4.  Faisceau  fibreux  , arrondi,  qui  se  poi*te  du  rocher  a la  tete  ou  marteau. 

15.  Fibres  ligamenteuses  qui  unissent  la  tête  du  marteau  avec  l’enclume.  — 

16.  Autres  fibres  ligamenteuses  qui  attachent  la  courte  branche  de  l’enclume  au 
rocher.  — 17,  17.  Tronc  du  nerf  facial.  — 18.  Courbure  du  même  nerf  dans  le 
canal  osseux  qui  le  reçoit.  — 19.  Le  filet  crânien  du  nerf  vidien  allant  s’anasto- 
moser avec  le  nerf  facial.  — 20.  Rameau  que  le  nerf  facial  donne  au  muscle  interne 
du  marteau.  — 21.  Continuation  du  nerf  facial.  — 22.  Rameau  fourni  par  le  nerf 
facial  au  muscle  de  l’étrier.  — 23 , 23 , 23.  Corde  du  tympan. 

Fig.  23.  La  même  pièce  que  dans  la  figure  précédente  ; on  a enlevé  l’étrier,  les  muscles 
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et  le  nerf  facial,  afin  de  mieux  faire  voir  les  articulations  des  osselets  et  la  dispo- 
sition de  la  corde  du  tympan. 

JN°  1.  La  membrane  du  tympan.  — 2.  Le  manche  du  marteau.  — 3.  L’os  len- 
ticulaire , vu  par  sa  face  qui  s’articulait  avec  l’étrier.  — 4.  Canal  osseux  par  lequel 
passait  le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau.  — 5.  Le  tendon  coupé  du  muscle 
interne  du  marteau.  — 6.  La  corde  du  tympan  rétrécie  à son  origine.  — 7.  Pre- 
mière courbure  de  la  corde  du  tympan.  — 8.  Seconde  courbure  de  la  même  corde 
aussitôt  après  son  passage  entre  T enclume  et  le  marteau.  — 9.  Terminaison  de  la 
corde  du  tympan , qui  est  dans  cet  endroit  plus  volumineuse  qu’à  son  origine. 


Fig.  1.  L’oreille  interne  ou  le  labyrinthe,  vu  en  dehors.  (D’après  Soëmmerring.  ) 

N°  1.  Le  limaçon.  — 2.  La  fenêtre  ronde.  — 3 , 3 , 3.  La  première  spirale  du 
limaçon.  — 4.  La  seconde  spirale  du  limaçon.  — 5.  La  troisième  spirale  et  le  som- 
met du  limaçon.  — 6,  6.  Le  vestibule.  — 7.  La  fenêtre  ovale.  — 8.  Sillon  de  la 
fenêtre  ovale.  — 9.  Canal  demi-circulaire  vertical  inférieur.  — 10.  Dilatation  du 
canal  précédent  près  du  limaçon.  — - 11.  Extrémité  supérieure  du  même  canal  se 
réunissant  à l’extrémité  correspondante  du  canal  vertical  supérieur  pour  former 
— 12.  le  canal  commun  aux  deux  canaux  verticaux.  — 13.  Le  canal  vertical  supé- 
rieur. — 14.  Dilatation  vésiculaire  du  canal  précédent.  — 15.  Canal  demi-circu- 
laire horizontal.  — IG.  Dilatation  vésiculaire  de  l’extrémitç  externe  du  canal  pré- 
cédent, située  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale.  — 17.  Extrémité  interne  du  même 
canal. 

Fig.  2.  Figure  linéaire  indiquant  la  grandeur  naturelle  de  la  préparation  précédente. 

Fig,  3.  Le  labyrinthe  , vu  en  dedans. 

N°  1,  1,  1.  Première  spirale  du  limaçon.  — 2,2,2.  Seconde  spirale  du  lima- 
çon. — 3.  Troisième  spirale  du  limaçon.  — 4,4.  Canaux  très-courts  pour  le  pas- 
sage de  nerfs.  — 5,5.  Autres  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de 
l'oreille  interne.  — 6.  Canal  creusé  dans  la  base  du  limaçon  par  lequel  passe  une 
branche  nerveuse  qui  parvient  jusqu’à  l’infundibulum.  — 7.  Portion  de  l’aqueduc 
du  limaçon.  — 8.  Canal  pour  le  passage  des  nerfs  des  vésicules  elliptiques  des 
canaux  demi-circulaires  vertical  supérieur  et  horizontal.  — 9.  Ouverture  pour  Je 
p.assage  des  nerfs  du  canal  demi  - circulaire  inférieur  et  de  l’épanouissement  ner- 
veux flabelliforme.  — 10.  L’aqueduc  du  vestibule.  — 11.  Canal  demi -circulaire 
vertical  supérieur.  — 12.  Canal  demi-circulaire  vertical  inférieur.  — 13.  Canal 
résultant  de  la  jonction  des  deux  canaux  demi-circulaires  verticaux.  — 14.  Canal 
demi-circulaire  horizontal. 

Fig.  L Dessin  linéaire  indiquant  la  grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 
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Fig.  5.  Le  labyrinthe , vu  de  côté. 

N°  1 • La  fenêtre  ronde  bouchée  par  sa  membrane.  — 2.  Première  spirale , — 
3,  3.  seconde  spirale,  — 4.  troisième  spirale  et  sommet  du  limaçon.  — - 5.  La 
fenêtre  ovale.  — 6.  Sillon  qui  entoure  la  fenetre  ovale.  — 7.  Canal  pour  les  nerfs 
de  l’épanouissement  nerveux  et  les  canaux  demi-circulaires  vertical  supérieur  et 
horizontal.  — 8 , 8.  Le  vestibule.  — 9.  Canal  demi-circulaire  vertical  inférieur.  — 

10.  Dilatation  vésiculaire  du  canal  précédent.  — 11,  IL  Canal  demi-circulaire 
vertical  supérieur.  — 12.  Canal  commun  résultant  de  la  jonction  des  deux  canaux 
verticaux.  — 13  , 13,  13.  .Canal  demi-circulaire  horizontal.  — 14.  L’aqueduc  du 
limaçon.  — 15.  L’aqueduc  du  vestibule. 

Fig.  6.  Le  labyrinthe , vu  par  sa  partie  supérieure  et  postérieure.  (Grandeur  naturelle.) 

N°  1,  1.  Le  limaçon.  — 2.  Le  vestibule.  — 3.  Canal  demi-circulaire  vertical 
inférieur.  — 4.  Canal  vertical  supérieur.  — 5.  Canal  horizontal. 

Fig.  7.  Le  labyrinthe  ouvert  dans  toute  son  étendue,  afin  de  faire  voir  sa  disposition. 
(Fœtus  de  huit  mois.  ) 

N°  1,  1.  Le  limaçon , ouvert  dans  toute  son  étendue.  — 2,  2,  2.  Portion 
osseuse  de  la  lame  spirale  du  limaçon,  vue  par  sa  face  supérieure.  Rampe  supérieure 
ou  vestilulienne  du  limaçon.  — 3,3,3.  Rampe  inférieure  ou  lympanique  du  limaçon. 

— 4.  Centre  de  l’infundibulum.  — 5.  Orifice  de  l’aqueduc  du  limaçon.  — G.  Epais- 
seur des  parois  du  vestibule.  — 7.  Enfoncement  arrondi  du  vestibule  rempli  de 
porosités.  — 8.  Enfoncement  ovalaire  du  vestibule.  — 9.  Saillie  osseuse  séparant 
les  deux  excavations  précédentes.  — 10.  Orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule.  — 

11.  Canal  demi-circulaire  vertical  inférieur  ouvert,  ainsi  que  — 12.  le  canal  ver- 
tical supérieur,  et  — 13.  le  canal  horizontal.  — 14.  Ouverture  de  la  dilatation 
elliptique  du  canal  demi-circulaire  inférieur  dans  le  vestibule.  — 15.  Ouverture 
de  la  dilatation  elliptique  du  canal  vertical  supérieur  dans  le  vestibule.  — 16.  Ou- 
verture commune  des  deux  canaux  demi-circulaires  verticaux.  — 17.  Ouverture 
delà  dilatation  elliptique  du  canal  demi-circulaire  horizontal.  — 18.  Ouverture 
plus  rétrécie  de  l’autre  extrémité  du  canal  précédent. 

Fig.  8.  Le  labyrinthe  dans  toute  son  étendue,  afin  de  faire  voir  la  disposition  de  son 
intérieur,  et  vu  dans  la  même  position  que  la  figure  3 de  cette  même  planche. 

N°  1,  1,  1,  1.  Première  spirale  du  limaçon.  — 2,2,2.  Seconde  spirale,  et 

— 3,3,3.  troisième  spirale  et  sommet  du  limaçon.  — 4,  4,4.  Partie  supérieure 
du  vestibule.  — 5.  Fenêtre  ovale.  — G.  Ouverture  dilatée  du  canal  demi-circulaire 
horizontal.  — 7,7.  Cavité  du  canal  demi-circulaire  vertical  inférieur.  — 8,8.  Ca- 
vité du  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur.  — 9.  Cavité  du  canal  horizontal. 
10.  Cavité  du  canal  commun  formé  par  les  deux  canaux  demi-circulaires  ver- 
ticaux. 
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PLANCHE  147. 

1.  Le  labyrinthe  ouvert,  afin  de  faire  voir  les  parties  qu’il  renferme.  ( D après 
Soëmmerring.  ) 

N°  1,  1,  1.  Le  limaçon,  dont  les  parois  sont  presque  entièrement  enlevées,  afin 
de  faire  voir  les  lignes  que  présente  sa  lame  spirale.  — 2,  2,  Le  vestibule. 

3,  3 , 3.  Le  canal  demi-circulaire  vertical  inférieur.  —4,4.  Le  canal  demi-circu- 
laire vertical  supérieur.  — 5.  Le  canal  formé  par  la  réunion  des  deux  canaux  demi- 
circulaires  verticaux.  — 6,6,  6.  Canal  demi-circulaire  horizontal.  7,8,  9.  Les 
trois  spirales  de  la  lame  du  limaçon,  vues  par  leur  face  inferieure.  10,  10.  Bord 
de  la  lame  spirale  qui  se  continue  avec  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  ou 
le  périoste  du  limaçon.  — 1 1 • Les  deux  utricules  du  vestibule  , qui  de  ce  cote  sont 
réunies  en  une  seule.  — 12  , 12.  Tube  membraneux  du  canal  demi-ciiculane  ver- 
tical inférieur.  — 13.  Dilatation  elliptique  du  tube  precedent.  14,  14.  Tube 
membraneux  du  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur.  — 15.  Tube  membraneux 
commun  aux  deux  canaux  demi-circulaires  verticaux.  16,  16.  Les  deux  extré- 
mités du  tube  membraneux  appartenant  au  canal  demi-cii culaii e hoiizontal. 

17.  Le  nerf  acoustique.  — 18.  Branche  antérieure  du  nerf  acoustique  se  portant 
à la  base  du  limaçon,  et  dont  les  fil  a mens  traversent  les  petits  canaux  osseux  qu’on 
trouve  en  cet  endroit,  pour  aller  se  répandre  sur  la  lame  spirale,  de  son  centre 
vers  sa  périphérie,  en  formant  une  sorte  de  reseau.  19.  Bianche  postciieure 
du  nerf  acoustique.  — 20.  Le  grand  rameau  de  la  branche  précédente  se  portant 
aux  dilatations  vésiculaires  des  canaux  demi-circulaires  vertical  supérieur  et  hori- 
zontal.   21.  Le  rameau  moyen  de  la  meme  branche  de  nerf,  se  rendant  au  sac 

sphérique  du  vestibule.  — 22.  Le  petit  rameau  de  la  même  branche,  destiné  à la 
dilatation  vésiculaire  du  canal  demi-circulaire  vertical  inférieui. 

2.  Le  labyrinthe , de  grandeur  naturelle  et  dans  la  même  position  que  dans  la 
figure  précédente.  Ses  parois  sont  intactes,  afin  de  faciliter  1 intelligence  de  cette 
même  figure. 

3.  Le  labyrinthe,  ouvert  de  la  même  manière  que  dans  la  figure  7 de  la  planche 
précédente , afin  de  faire  voir  la  disposition  des  parties  qu’il  renferme. 

N°  1,  1,  1.  Première  spirale  de  la  lame  du  limaçon,  vue  en  dessus,  et  cou- 
verte d’un  plexus  nerveux  beaucoup  moins  prononcé  que  celui  de  la  face  supé- 
rieure de  la  même  lame.  — 2,2.  Seconde  spirale,  et  — 3.  troisième  spirale  de  la 
lame  du  limaçon.  — 4,  4.  Bord  libre  de  la  lame  spirale,  au  niveau  duquel  les  deux 
rampes  du  limaçon  communiquent  l’une  avec  l’autre.  La  lame  spirale  paraît  com- 
posée de  quatre  lignes  ou  zones;  savoir  : — 5.  d’une  zone  osseuse;  — 6.  d’une 
zone  blanche,  flexible  , transparente;  — 7.  d’une  zone  vésiculaire  (zona  vesicularis, 
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Soëmm.);  — 8.  d’une  zone  membraneuse  et  muqueuse.  — 9.  Sac  arrondi  qui 
occupe  l’excavation  du  vestibule  indiquée  sous  le  n°  7 de  la  figure  7 de  la  planche 
précédente.  — 10.  Espace  existant  entre  le  sac  arrondi  et  — 11.  l’utricule  com- 
mune à laquelle  venaient  aboutir  les  cinq  orifices  des  trois  canaux  demi-circulaires. 
On  voit  la  distribution  palmiforme  des  filets  du  nerf  acoustique  sur  cette  utricule. 
— 12.  Vésicule  elliptique  du  tube  membraneux  que  renferme  le  canal  vertical  infé- 
rieur avec  les  filets  nerveux  radiés  qui  s’y  rendent.  — 13.  Vésicule  elliptique  du 
tube  membraneux  renfermé  dans  le  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur.  — 
14.  Dilatation  elliptique , et  — 15.  extrémité  rétrécie  du  tube  membraneux  du 
canal  demi-circulaire  horizontal , s’unissant  à l’utricule  commune , n°  11. 

Fig.  4.  Les  parties  molles  retirées  de  la  portion  osseuse  du  labyrinthe,  et  conservées 
dans  leurs  rapports  naturels.  (Grandeur  naturelle.) 

N°  1,  1.  Lame  spirale  du  limaçon,  vue  par  sa  face  supérieure.  — 2.  Sac  ner- 
veux arrondi.  — 3.  Utricule  commune.  — 4.  Tube  membraneux  du  canal  demi- 
circulaire  vertical  inférieur.  — 5.  Tube  membraneux  du  canal  demi-circulaire 
vertical  supérieur.  — 6.  Tube  membraneux  du  canal  demi-circulaire  horizontal. 

Fig.  5.  Le  labyrinthe , vu  par-dessous,  afin  de  faire  voir  l’utricule  commune  du  canal 
demi-circulaire  vertical  inférieur  et  la  disposition  du  nerf  acoustique. 

N°  1.  Limaçon.  — 2.  Utricule  commune.  — 3.  Canal  demi-circulaire  vertical 
inférieur.  — 4.  Dilatation  vésiculaire  elliptique  du  canal  précédent.  — - 5.  Tube 
membraneux  du  canal  demi-circulaire  vertical  supérieur.  — 6.  Dilatation  vésicu- 
laire elliptique  du  canal  précédent.  — 7.  Tube  membraneux  appartenant  aux  deux 
canaux  demi-circulaires  verticaux.  — 8,8.  Portion  du  tuyau  membraneux  du  canal 
horizontal.  — 9,9.  Nerf  facial  entouré  par  — 10.  le  nerf  auditif.  — 11.  Branche 
antérieure  du  nerf  acoustique  destinée  au  limaçon. — 12.  Branche  postérieure  du 
même  nerf.  — 13.  Grand  rameau  de  la  branche  précédente,  appartenant  à l’utri- 
cule  commune  et  aux  deux  dilatations  vésiculaires  elliptiques  des  canaux  demi- 
circulaires  vertical  supérieur  et  horizontal.  — 14.  Rameau  moyen  de  la  même 
branche  se  perdant  sur  le  sac  arrondi.  — 15.  Petit  rameau  de  la  même  branche 
appartenant  à la  dilatation  vésiculaire  elliptique  du  canal  demi-circulaire  vertical 
inférieur. 

Fig.  6.  Parties  molles  retirées  du  labyrinthe,  dans  leur  grandeur  et  leur  position 
naturelles. 

N°  1.  Lame  spirale  du  limaçon.  — 2.  Utricule  commune.  — 3,4,  5.  Les 
tubes  membraneux  des  canaux  demi-circulaires  vertical  supérieur , vertical  infé- 
rieur, et  horizontal. 

Fig.  7.  Les  artères  de  l’oreille  externe,  injectées. 

N°  1.  Tronc  de  l’artère  carotide  externe.  — 2.  Artère  auriculaire  postérieure. 
— 3.  Rameau  qui  perce  le  cartilage  de  l’oreille  pour  se  répandre  sur  la  partie 
antérieure  de  la  conque,  et  aller  s’anastomoser  avec  les  artères  auriculaires  anlé- 
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rieures.  — 5.  Autre  rameau  qui  se  perd  derrière  l’oreille.  — 6.  Rameau  qui  se  perd 
vers  l’apophyse  mastoïde.  — 7.  L’artère  transverse  de  la  face,  avec  un  rameau  qui 
appartient  à la  glande  parotide.  — 8.  Rameaux  artériels  qui  remontent  vers  l’au- 

ricule , et  se  distribuent  au  conduit  auditif.  — 9.  Artère  maxillaire  interne.  10 , 

10.  Artère  temporale.  — 11.  Artère  auriculaire  antérieure , se  divisant  en  rameaux 
supérieurs  et  en  rameaux  inférieurs , dont  les  divisions  couvrent  toute  la  face  ex- 
terne de  l’auricule. 

Fig.  8.  Les  nerfs  cutanés  de  l’oreille  externe. 

N°  1,  1.  L’oreille  externe,  vue  par  derrière.  — 2.  Le  conduit  auditif  coupé. 
— 3,4,5.  Trois  rameaux  du  nerf  auriculaire  postérieur,  lequel  vient  de  la  troi- 
sième paire  des  nerfs  cervicaux.  Ils  se  répandent  à la  face  postérieure  de  l’auricule, 
à l’exception  du  — 6.  rameau  qui  perce  le  cartilage  de  la  conque,  et  se  distribue 
à la  partie  antérieure  avec  la  branche  correspondante  de  l’artère  auriculaire  pos- 
térieure. 

Fig.  9.  Coupe  verticale  de  l’oreille  externe,  passant  par  le  conduit  auditif  et  la  mem- 
brane du  tympan.  Cette  préparation  fait  voir  les  diverses  courbures  et  les  dimen- 
sions du  conduit  auditif  externe  dans  différens  points  de  sa  longueur  (jeune  homme 
de  18  ans). 

N°  1.  Coupe  de  la  peau  de  la  face  au-devant  de  l’oreille.  — 2.  Le  lobule  de 
l’oreille.  — 3.  L’antitragus.  — 4.  L’anthélix.  — 5.  L’hélix.  — G.  L’épaisseur  de 
la  peau  de  la  face  qui  se  porte  sur  l’oreille  externe  et  s’introduit  dans  le  conduit 
auditif.  — 7.  Graisse  placée  entre  la  peau  et  le  muscle  temporal.  — 8.  Fibres 
charnues  du  muscle  temporal.  — 9.  Coupe  des  artères  temporales  profondes.  — 
10.  Graisse  qui  occupe  la  fosse  temporale.  — 11.  Coupe  de  la  partie  antérieure 
de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  revêtue  de  son  périoste.  — 12,12.  Partie 
antérieure  du  cartilage  de  l’oreille,  qui  paraît  divisé  à cause  de  l’incisure  qu’il  pré- 
sente. — 13.  Tissu  ligamenteux  qui  unit  les  portions  cartilagineuse  et  osseuse  du 
conduit  auditif.  — 14,  14.  Partie  postérieure  du  cartilage  de  l’oreille,  recouvert 
de  son  périchondre.  — 15.  Membrane  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan,  se  pro- 
longeant sur — 16.  la  membrane  du  tympan.  — 17,  17.  Coupe  de  l’apophyse  mas- 
toïde. — 18.  Les  cellules  mastoïdiennes  revêtues  par  la  membrane  muqueuse.  — 
19.  Dilpoë  de  l’apophyse  mastoïde.  — 20,  20.  Dure-mère  qui  revêt  la  portion 
mastoïdienne  de  l’os  temporal.  — 21.  Coupe  du  sinus  transverse.  — 22.  Périoste 
de  l’apophyse  mastoïde.  — 23  , 23.  Tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien.  — 24, 
24.  Graisse  placée  entre  la  peau  et  le  tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien.  — 
25 , 25.  Peau  qui  recouvre  le  cartilage  de  l’oreille  externe.  — 26.  La  même  mem- 
brane tapissant,  après  s’être  amincie,  je  conduit  auditif  externe,  et  se  prolongeant 
sur  — 27.  la  membrane  du  tympan.  — 28.  Entrée  du  conduit  auditif.  — 29.  Pre- 
mière courbure  du  même  conduit,  dont  la  convexité  regarde  en  avant.  — 30.  Se- 
conde courbure  du  même  conduit,  dont  la  convexité  regarde  en  arrière.  — 
31.  Troisième  courbure  regardant  en  arrière.  — 32.  Les  orifices  des  glandes 
cérumineuses. 

Explication  des  Planches. 
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Fl0.  10.  Empreinte  en  plâtre  prise  dans  le  conduit  auditif,  afin  de  faire  voir  les  cour- 
bures  et  les  dimensions  de  sa  cavité. 

N°  1.  Extrémité  du  conduit  correspondant  à la  conque.  — 2.  Extrémité  du 
même  conduit  correspondant  à la  membrane  du  tympan.  - 3 , 4.  Endroit  ou  1 em- 
preinte a été  coupée  pour  faire  voir  les  diamètres  du  conduit  auditi  . 

Fig.  11  et  12.  Diamètres  du  conduit  auditif  dans  les  endroits  Nos  3 et  4 de  la  figure  pré- 
cédente. 
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1 Face  externe  de  la  membrane  du  tympan,  du  côté  droit,  augmentée  de  quatre 
fois  ses  dimensions  naturelles  , afin  de  faire  voir  le  réseau  artériel  qui  s’y  distribue. 
(D’après  Soëmmerring.  ) 

Nos  1,  2.  Saillie  formée  par  le  manche  du  marteau. 

2.  Paroi  interne  de  la  cavité  du  tympan,  revêtue  de  sa  membrane  et  de  ses 
vaisseaux. 

N»  1.  Le  marteau.  - 2.  L’enclume.  - 3.  L’étrier.  - 4.  Le  promontoire.  - 
5.  Excavation  qui  conduit  à la  fenetre  ronde. 

3.  Le  labyrinthe,  augmenté  de  quatre  fois  ses  dimensions  naturelles,  afin  de  faire 
voir  les  artères  qui  se  répandent  dans  son  intérieur. 

N°  1 1 . Première  spirale  du  limaçon  coupée  par  sa  partie  moyenne.  — 2.  Face 
interne  dé  la  spirale  précédente , recouverte  de  son  périoste.  - 3.  Portion  osseuse 
de  la  lame  spirale  de  la  cavité  précédente.  — 4.  Le  vestibule.  — 5.  Canal  demi- 
circulaire  vertical  inférieur.  - 6.  Canal  demi  - circulaire  vertical  supérieur.  - 
7.  Canal  commun  résultant  de  la  jonction  des  deux  précédens.  - 8.  Canal  hori- 
zontal. — 9.  Artère  du  labyrinthe  qui  est  fournie  par  l’artère  basilaire.  — 10.  Qua- 
torze rameaux  de  l’artère  précédente  qui  pénètrent  dans  le  limaçon.  - U.  Deux 
rameaux  de  la  même  artère  qui  s’introduisent  dans  le  vestibule.  — 12  , 1~.  Uann- 
fications  des  artères  du  limaçon,  se  distribuant  à la  paroi  interne  de  cette  cavité. 
„ 13.  Autres  ramifications  artérielles  se  distribuant  à la  cloison  du  limaçon. 

14.  Branches  artérielles  qui  se  distribuent  dans  les  canaux  demi-circulaires. 


4.  L’étrier  revêtu  de  son  périoste,  dont  les  vaisseaux  sont  injectés  ( quatre  fois  sa 
grandeur  naturelle  ). 

5.  La  moitié  du  limaçon,  coupé  dans  k direction  de  son  axe  ( oreille  de  fœtus). 

N»  1.  Extérieur  des  lames  du  limaçon.  - 2.  L’axe  du  limaçon.  Les  canaux 
dont  il  est  creusé  pour  le  passage  du  nerf  auditif  sont  ouverts.  - 3.  Première  spi- 
rale, - 4.  deuxième  spirale,  - 5.  sommet  de  la  troisième  spirale  du  limaçon. 

6.  Commencement  de  la  lame  spirale , vue  par  sa  face  supérieure.  — 7.  ontinua 
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lion  de  la  même  lame,  vue  en  grande  partie  par  sa  face  inferieure.  8,  8.  Conti- 
nuation de  la  même  lame  dans  la  seconde  spirale  du  limaçon.  — 9.  La  meme  lame 
dans  le  commencement  de  la  troisième  spirale  du  limaçon.  — 10.  Terminaison  de 
la  même  lame  dans  l’infundibulum.  — 11,  H.  La  rampe  externe  ou  vestibulienne , 

— 12  , 12 , 12  , 12  , 12.  La  rampe  interne  ou  tympanique  du  limaçon.  — 13.  Point 
de  réunion  des  deux  rampes.  — '14.  Saillie  osseuse  à laquelle  adhère  la  fin  de  la 
lame  spirale. 

Fig.  6.  L’autre  moitié  du  limaçon  représenté  dans  la  figure  précédente. 

Fig.  7.  Le  sommet  du  limaçon,  ouvert  afin  de  faire  voir  la  terminaison  en  infundibu- 
lum  de  la  lame  spirale. 

N°  1.  L’axe  du  limaçon.  — 2,2.  Portion  de  la  seconde  spirale  du  limaçon.  — 

3,  3,3.  Rampe  inférieure  du  limaçon.  — 4,  4.  Partie  de  la  cloison  du  limaçon, 
sortant  de  la  seconde  spirale. 

Fig.  8.  Coupe  du  limaçon,  augmentée  de  quatre  fois  son  volume. 

^ Première  spirale,  ■ — 2.  seconde  spirale,  3.  tioisieme  spirale  du  hma- 
con.  _ 4.  Le  sommet,  — 5.  l’axe  du  limaçon.  — 6.  Fond  du  conduit  auditif  in- 
terne.  7.  Portion  du  conduit  auditif  interne  commune  aux  nerfs  auditif  et  facial. 

— 8,  8,  8 , 8.  Portion  osseuse  de  la  cloison.  — 9 , 9 , 9 , 9 , 9.  Rampe  inférieure , 
10,  10,  10,  10.  rampe  supérieure  du  limaçon. 

Fig.  9.  Le  limaçon  coupé  dans  la  direction  de  son  axe  (homme  adulte). 

N°  1.  Conduit  auditif  interne.  — 2.  L’axe  du  limaçon  avec  les  canaux  qui 
dans  l’état  frais  donnent  passage  au  nerf  auditif.  — 3.  Ouverture  placée  entre  la 
partie  osseuse  de  la  lame  spirale  et  la  cavité  du  limaçon.  — 4.  Lame  osseuse  des- 
cendant de  l’axe  du  limaçon.  — 5.  Crochet  terminant  la  partie  osseuse  de  la  lame 
spirale. 

Fig.  10.  Elle  représente  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale  du  limaçon  avec  les  artères 
qui  s’y  distribuent,  et  la  disposition  pennée  des  nerfs  qui  s’épanouissent  à son 
sommet. 

Fig.  11.  Face  interne  ou  convexe  de  la  membrane  qui  bouche  la  fenêtre  ronde  du 
tympan. 

Fig.  12.  Elle  représente  la  vésicule  elliptique  du  canal  demi-circulaire  vertical  inférieur, 
augmentée  de  vingt  fois  ses  dimensions  naturelles , afin  défaire  voir  la  disposition 
radiée  des  nerfs  qui  s’y  distribuent. 

N°  1,  1.  La  vésicule  elliptique.  —2,2.  Endroit  où  la  vésicule  précédente  se 
joint  à l’utricule  commune.  — 3,3.  Tube  que  forme  la  vésicule  précédente.  — 

4.  Ouverture  du  tube  précédent.  — 5.  Lieu  où  le  rameau  du  nerf  acoustique  ap- 
partenant à la  vésicule  se  voit  sous  forme  d’une  tache  blanche,  de  laquelle  — 6,6, 
6.  les  filets  nerveux  partent  en  irradiant  et  en  formant  une  sorte  de  réseau. 

Fig.  13.  Forme  de  l’ouverture  du  tube  représenté  dans  la  figure  précédente. 

Fig.  14.  Epanouissement  nerveux  et  flabelliforme  de  l’utricule  commune. 
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N°  1 , 1.  Deux  rameaux  artériels. 

Fig.  15.  Portion  de  la  lame  spirale  du  limaçon  , augmentée  de  vingt  fois  ses  dimensions 
naturelles. 

N°  1,  1.  La  lame  spirale  se  séparant  de  l’axe.  — 2.  Ouvertures  de  la  lame  pré- 
cédente , par  lesquelles  pénètrent  les  nerfs.  — 3,3.  Portion  osseuse  de  la  lame 
spirale.  --4,4.  Portion  de  la  lame  spirale  , au-dessus  de  laquelle  on  voit  un  plexus 
nerveux.  — 5.5.  Portion  membraneuse  et  demi-transparente  de  la  lame  spirale. 
— fi,  6.  Continuation  de  la  membrane  de  la  lame  spirale,  avec  le  périoste  qui 
revêt  l’intérieur  du  limaçon. 

Fig.  16.  Face  interne  de  la  vésicule  elliptique  dont  les  vaisseaux  sont  injectés. 


PLANCHE  149. 


Fig.  1 . Elle  représente  l’encéphale  et  la  moelle  épinière,  ou  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  extrait  des  cavités  osseuses , et  vu  par  sa  face  antérieure.  ( D’après  un  homme 
d’environ  30  ans.) 

N°  1,  1.  Les  hémisphères  du  cerveau.  — 2.  Grande  scissure  interlobaire.  — 
3,  3.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  — 4,4.  Les  lobes  moyens  du  meme  organe. 

— 5,5.  Scissure  de  Sylvius.  - — 6.  Nerf  olfactif.  — 7.  Nerf  optique.  - 8.  Tubercule 
mamillaire.  — 9.  Nerf  moteur  oculaire  commun.  — 10,  10.  Les  lobes  du  cervelet. 
— 11 . La  protubérance  annulaire. — 12.  Nerf  moteur  oculaire  externe.  13.  Extré- 
mité supérieure  de  la  moelle.  — 14.  Eminence  pyramidale.  — 15.  Eminence 
olivaire.  — 16.  Face  antérieure  de  la  moelle  et  sillon  médian  qui  règne  dans  toute 
sa  longueur.  — 17.  Extrémité  inférieure  de  la  moelle.  — 18,  18,  18,  18.  Sillons 
latéraux  et  antérieurs  dans  lesquels  s’insèrent  les  racines  antérieures  des  ne.  fs 
spinaux.  — 19,  19.  Racines  antérieures,  — 20.  racines  postérieures  des  nerfs 
spinaux.  — 21.  Ganglion  naissant  à l’endroit  où  se  réunissent  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  mêmes  nerfs.  — 22,  22,  22,  22,  22,  22,  22.  Les  neifs 
cervicaux.  - 23,  23,  23,  23,  23,  23,  23,  23,  23,  23,  23,  23.  Les  nerfs  dorsaux. 

— 24,  24,  24,  24,  24.  Les  nerfs  lombaires.  — 25.  Faisceau  des  nerfs  sacrés,  for- 
mant ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  queue  de  cheval. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  système  cérébro-spinal , mis  à découvert  par  1 ablation  de  la 
partie  postérieure  du  crâne  et  de  la  partie  correspondante  du  canal  vertébral  et 
du  canal  sacré  (d’après  un  homme  de  40  ans). 

N°  1,  1,  1.  Coupe  des  parois  du  crâne.  —2,2.  Face  supérieure  des  hémi- 
sphères cérébraux.  — 3,3.  Lobes  postérieurs  du  cerveau.  — 4.  Extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  fente  interlobaire.  — 5,5.  Les  deux  lobes  du  cervelet.  — 
6.  Saillie  médullaire  qui  se  trouve  au  point  de  réunion  des  deux  lobes  précédens. 

— 1,1.  Face  postérieure  de  la  moelle  épinière,  et  ligne  médiane  qui  règne  dans 
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toute  sa  longueur.  — 8.  Extrémité  inférieure  de  la  moelle.  — 9,  9,  9,  9,  9,  9,  9,  9. 
Coupe  des  vertèbres  faite  au  niveau  des  trous  de  conjugaison.  — 10.  Coupe  du 
canal  sacré.  — 11,  11.  Racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  — 12.  Membrane 
dure-mère  qui  tapisse  le  canal  vertébral,  et  qu’on  a conservée  seulement  de  ce 
côté.  — 13,  13.  Les  nerfs  spinaux  traversant  les  canaux  de  la  dure-mère  pour 
sortir  par  les  trous  de  conjugaison.  — 14,  14.  Ganglions  naissant  à l’endroit  où 
se  réunissent  les  racines  antérieures  et  postérieures  des  mêmes  nerfs.  — 15,  15, 

15,  15,  15,  15,  15.  Les  nerfs  cervicaux.  — 16,  16,  16,  16,  16,  16,  16,  16,  16, 

16,  16,  16.  Nerfs  dorsaux.  — 17,  17,  17,  17,  17.  Les  nerfs  lombaires.  — 18,  18, 
18;  18.  Les  nerfs  sacrés.  — 19.  Faisceau  nerveux  nommé  vulgairement  la  queue 
de  cheval . — 20.  Le  coccyx. 


PLANCHE  150. 

Elle  représente  l’ensemble  du  système  cérébro-spinal,  vu  de  profil  par  le  côté 
gauche , et  dans  ses  rapports  naturels  avec  les  parois  du  crâne  et  du  canal  verté- 
bral ( homme  adulte.  ). 

Nso  1,  2,  3.  Coupe  verticale  du  crâne  passant  par  le  coronal,  les  pariétaux  et 
l’occipital.  — 4.  Lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — 5.  Cloison  des  fosses  nasales.  — 
6.  Le  nez.  — 7.  Voûte  palatine.  — 8.  Voile  du  palais  et  luette.  — 9.  Pharynx.  — 
10.  Réunion  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  avec  le  sphénoïde.  — 11.  Mâ- 
choire inférieure.  — 12,  12.  Coupe  passant  par  le  corps  des  vertèbres,  les  deux 
ligamens  vertébraux  et  les  cartilages  intervertébraux.  — 13,  13.  Coupe  divisant 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  — 14,  14.  Coupe  du  sacrum.  — 15.  Le 
coccyx.  — 16.  Partie  externe  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  : circonvolutions 
et  anfractuosités  cérébrales.  — 17.  Lobe  antérieur  du  cerveau.  — 18.  Lobe  moyen, 
et  — 19.  lobe  postérieur  du  même  organe.  — 20.  Lobe  gauche  du  cervelet.  — 
21.  Protubérance  annulaire  reposant  sur  la  gouttière  basilaire.  — 22.  Niveau  du 
grand  trou  de  l’occipital  : ouverture  de  communication  entre  la  cavité  du  crâne 
et  celle  du  canal  vertébral.  — 23.  Extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière. 
Corps  restiforme.  — 24.  Eminence  olivaire  gauche.  — 25.  Eminence  pyramidale 
correspondante.  — 26.  Rétrécissement  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle.  — 
27,  27.  Partie  latérale  gauche  de  la  moelle  épinière.  Sillon  latéral  et  postérieur  de 
la  moelle,  dans  lequel  s’implantent  les  racines  postérieures  des  nerfs  vertébraux. 
— 28,  28.  Sillon  latéral  et  antérieur  dans  lequel  sont  placées  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  vertébraux.  — 29.  Extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière.  — 
30.  Faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  qui  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  (vulgairement  queue  de  cheval ).  — 31.  Les  nerfs  sacrés  renfermés  dans  le 
canal  du  même  nom. 
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PLANCHE  151. 


Fig  1 Face  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  dépouillés  de  leurs  membranes.  Le 
crâne  est  scié  horizontalement  au-dessus  des  sourcils,  par  le  milieu  des  tempes  et 
la  partie  supérieure  de  l’occipital. 

N°  1.  Os  frontal.  — 2.  Occipital.  — 3,3.  Pariétaux.  — 4,4.  Temporaux.  — 

5 5.  Les  hémisphères  cérébraux.  — 6,6.  Partie  antérieure , — 7,  7.  Partie  pos- 

térieure des  hémisphères  cérébraux.  — 8,8,8.  Grande  scissure  médiane  qui 
sépare  les  hémisphères  cérébraux  dans  toute  leur  longueur.  — 9,9,9.  Circonvo- 
lutions cérébrales.  — 10  , 10  , 10.  Sillons  et  anfractuosités  qui  séparent  les  circon- 
volutions précédentes. 

Fig.  2.  Tète  sciée  verticalement  par  le  milieu  du  front , afin  de  faire  voir  la  face  externe 
de  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  la  partie  correspondante  du  cervelet,  la  pro- 
tubérance cérébrale  et  l’origine  de  la  moelle  épinière,  dans  leurs  rapports  naturels. 

N°  1.  Os  frontal.  — 2.  Pariétal.  — 3.  Occipital.  — 4.  Protubérance  occipitale 

interne.  5.  Niveau  du  grand  trou  occipital.  — 6.  Gouttière  basilaire.  — 7.  Partie 

externe  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  — 8.  Extrémité  antérieure  du  cerveau, 
et  lobe  antérieur  du  même  organe.  — 9.  Lobe  moyen  du  cerveau.  — 10.  Extrémité 
postérieure  de  l’hémisphère,  et  lobe  postérieur  du  cerveau.  — 11.  Face  supérieure 
du  cervelet.  — 12.  Face  inférieure,  et  — 13.  circonférence  du  même  organe.  — 
14.  Protubérance  annulaire.  — 15.  Eminence  pyramidale.  — 16.  Eminence  oli- 
vaire  de  la  moelle  allongée.  — 17.  Continuation  de  la  moelle  dans  le  canal 

vertébral. 


PLANCHE  152. 

Elle  représente  l’encéphale  vu  par  sa  base  , avec  l’origine  des  nerfs  qui  en  provien- 
nent. (D’après  M.  Gall.  ) 

N°  1,  1.  Extrémité  antérieure  de  la  grande  scissure  médiane  du  cerveau.  — 
2.  Extrémité  postérieure  de  la  même  scissure.  — 3.  Lobe  antérieur  du  cerveau. 

4.  Lobe  moyen  du  cerveau.  — 5.  Scissure  de  Sylvius  qui  sépare  les  lobes  antérieur 
et  moyen  du  cerveau.  —6,6.  Lobe  postérieur  du  cerveau.  —1,1.  Les  circon- 
volutions de  la  face  externe  des  hémisphères  cérébraux.  — 8.  Tige  pituitaire.  — 
9.  Tubercinereum.  - 10.  Tubercules  pisiformes.  - 11.  Substance  grise  qui  se  trouve 
entre  les  tubercules  pisiformes , et  — 12,  12.  les  prolongerons  antérieurs  de  la  pro- 
tubérance cérébrale.  — 13.  Face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire  ou  cere- 
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braie,  et  sillon  qui  loge  l’artère  basilaire.  — 14.  Sillon  qui  sépare  la  protubérance 
annulaire  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  allongée. — 15.  Prolongemens  pos- 
térieurs de  la  protubérance  annulaire. — 16.  Face  inférieure  des  lobes  du  cervelet. 

— 17.  Partie  antérieure,  et  — 18.  partie  postérieure  de  la  circonférence  du  cer- 
velet. — 19.  Scissure  qui  sépare  en  arrière  les  lobes  du  cervelet.  — 20.  Extrémité 
supérieure  de  la  moelle  épinière.  — 21.  Sillon  médian  qui  sépare  lune  de  1 autre 

— 22.  les  éminences  pyramidales.  — 23.  Les  eminences  olivaires.  — 24.  Les  corps 
restiformcs.  — 25.  Le  nerf  olfactif.  — 26.  Le  bulbe  du  nerf  olfactif.  — 27.  Racine 
externe,  — 28.  racine  moyenne,  — 29.  racine  interne  du  nerf  olfactif.  — 30.  Le 
nerf  optique  après  sa  commissure.  — 31.  Commissure  des  nerfs  optiques.  — 32.  Le 
nerf  optique  avant  sa  commissure.  — 33.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun.  - — 
34.  Le  nerf  pathétique.  — 35.  Le  nerf  trifacial.  — 36.  Le  nerf  moteur  oculaire 
externe.  — 37.  Le  nerf  facial.  — 38.  Le  nerf  acoustique.  — 39.  Le  nerf  glosso- 
pharyngien.  — 40.  Le  nerf  vague.  — 41.  Le  nerf  accessoire.  — 42,  42.  Filets  de 
renfoncement  du  nerf  accessoire.  — 43.  Racines  du  nerf  grand-hypoglosse  enfon- 
cées dans  le  sillon  qui  sépare  les  éminences  pyramidales  des  corps  olivaires. 


PLANCHE  153. 

Elle  représente  une  coupe  transversale  du  cerveau , faite  au  niveau  de  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux  (homme  de  45  ans). 

Nos  1,  2,  2,  3.  Coupe  du  coronal,  des  pariétaux  et  de  l’occipital.  — 4.  Coupe 
de  la  crête  coronale.  — 5.  Partie  antérieure,  et  — 6.  partie  postérieure  de  la 
grande  scissure  qui  sépare  les  hémisphères  cérébraux.  — 7.  Le  corps  calleux.  — 
8.  Extrémité  antérieure,  et  — 9.  extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  . — 
10.  Raphé  du  corps  calleux,  et  tractus  médullaires  longitudinaux.  — 11,  11. 
Tractus  médullaires  transversaux.  — 12,  12.  Parties  latérales  du  corps  calleux  se 
confondant  avec  — 13,  13.  la  substance  blanche  ou  nerveuse  des  hémisphères 
cérébraux.  — 14,  14,  11,  14.  La  substance  grise  ou  corticale  des  hémisphères 
cérébraux.  — 15,  15  , 15.  Les  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions  cérébrales. 


PLANCHE  154. 


Elle  représente  une  coupe  transversale  du  cerveau  ; le  corps  calleux  est  enlevé  en 
partie  , afin  de  faire  voir  la  région  supérieure  des  ventricules  latéraux , les  corps 
striés,  la  bandelette  demi-circulaire,  la  cloison  des  ventricules,  la  voûte  à trois 
piliers,  la  cavité  digitale  et  les  plexus  choroïdes  (homme  d’environ  30  ans). 
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N°  1.  Coupe  du  coronal.  — 2.  Coupe  de  l’occipital.  — 3,  3.  Coupe  des  parié- 
taux.— 4.  Extrémité  antérieure,  et — 5.  extrémité  postérieure  de  la  grande  scissure 
interlobaire.  — - 6.  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  — 7.  Extrémité  posté- 
rieure du  corps  calleux  se  réunissant  à la  voûte  à trois  piliers,  — 8,  8.  Endroit  où 
les  parties  latérales  du  corps  calleux  se  réunissaient  à la  masse  de  substance  mé- 
dullaire des  hémisphères  cérébraux.  — 9,9.  Extrémité  antérieure,  10  , 10.  ex- 
trémité postérieure,  — 11,  11.  partie  moyenne  des  corps  stries  et  ventricules 
latéraux.  — 12,  12.  La  bandelette  demi  - circulaire  séparant  le  corps  strié  de 
la  couche  optique.  — 13.  La  cloison  des  ventricules.  — 14.  Cavité  de  la  cloison 
des  ventricules.  — 15  , 15.  La  voûte  à trois  piliers.  18  , 16.  Les  pilieis  posté- 
rieurs de  la  voûte  précédente,  se  recourbant  dans  la  partie  infeiieure  des  ventii- 
cules  latéraux,  pour  former  les  corps  franges.  — 17,  17.  Les  plexus  choroïdes. 
— 18  , 18.  Point  de  réunion  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie  inférieure  des 
ventricules  latéraux.  — 19,  19.  La  cavité  digitale  ou  ancyroide , formant  un  cul- 
de-sac  dans  les  lobes  postérieurs  du  cerveau.  — 20,  20.  Saillie  médullaire  de  la 
cavité  ancyroïde  , vulgairement  appelée  1 ergot.  21,  21,  21,  21,  21.  Coupe  de 
la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  du  cerveau. 


Elle  représente  une  coupe  transversale  du  cerveau , faite  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  des  ventricules  latéraux.  Le  corps  calleux  est  enlevé  dans  sa  partie 
supérieure,  ainsi  que  la  voûte  à trois  piliers,  de  manière  à mettre  à découvert  la 
partie  supérieure  des  ventricules  latéraux,  le  ventricule  moyen,  les  corps  stries, 
les  couches  optiques,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  glande  pineale  et  ses  pro- 
longemens  ; la  valvule  de  Yieussens  et  le  cervelet  sont  fendus  sur  la  ligne  médiane 
et  écartés,  pour  mettre  à découvert  la  cavité  du  quatrième  ventricule  et  le  cala- 
mus  scriplorius. 

N°  1.  Coupe  transversale  du  coronal.  —2,2.  Face  crânienne  de  la  région 
orbitaire  du  même  os.  — 3.  Extrémité  antérieure  des  hémisphères  cérébraux.  — 
4.  Extrémité  postérieure  des  mêmes  hémisphères.  — 5.  Substance  blanche  ou  mé- 
dullaire des  hémisphères.  — 6,6,6.  Substance  grise  ou  cendrée  des  hémisphères. 
— 7.  Partie  antérieure  de  la  grande  scissure  interlobaire.  — 8.  Coupe  faite  à la 
partie  antérieure  du  corps  calleux.  — 9.  Partie  recourbée  de  l’extrémité  antérieure 
du  corps  calleux,  placée  entre  les  corps  stries.  — 10.  Extrémité  anterieure  du  corps 
strié.  — 11.  Extrémité  postérieure  du  corps  strié,  et  partie  supérieure  du  ventri- 
cule latéral.  — 12.  Couche  optique.  — 13.  Bandelette  demi-circulaire,  placée 
entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié.  — 14,  14.  Les  piliers  antérieurs  de  la 
voûte,  coupés  près  de  leur  origine.  — 15.  Extrémité  antérieure,  et  — 16.  extré- 
mité postérieure  du  ventricule  moyen.  — 17.  Bandelette  nerveuse  ou  commissure 
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transversale  qui  réunit  les  couches  optiques  clans  l’intérieur  même  du  ventricule 
moyen.  — 18.  La  commissure  postérieure.  — 19.  La  glande  pinéale.  — 20.  Pro- 
longemens  médullaires  de  la  glande  pinéale  sur  la  partie  interne  des  couches 
optiques.  — 21.  Tubercules  quadrijumeaux  supérieurs.  — 22.  Tubercules  quadri- 
jumeaux inférieurs.  — 23.  Sillon  crucial  qui  sépare  les  quatre  tubercules  quadri- 
jumeaux. — 24,  24.  Valvule  de  Vieussens  coupée,  et  dont  chaque  moitié  est 
renversée  en  dehors.  — 25.  Coupe  verticale  du  cervelet,  et  arbre  de  vie.  — 26  , 
26.  Face  supérieure  du  cervelet.  — 27.  Quatrième  ventricule.  — 28.  Sillon  mé- 
dian qui  se  porte  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  de  la  face  supérieure  de  la  protubé- 
rance cérébrale  a la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  , et  se  réunit  à — 
29.  la  cavité  appelée  vulgairement  le  calamus  scriptorius.  — 30.  Extrémité  supé- 
rieure de  la  moelle  épinière. 


PLANCHE  156. 


1.  Elle  représente  une  coupe  transversale  du  cerveau,  faite  au  niveau  des  ventri- 
cules latéraux  : la  voûte  à trois  piliers  est  coupée  à sa  partie  antérieure  et  ren- 
versée en  arrière , de  manière  à laisser  voir  ce  que  les  anatomistes  anciens  ont 
nommé  la  lyre;  la  partie  antérieure  du  septum  lucidum  ou  de  la  cloison  des  ven- 
tricules est  coupée  longitudinalement  pour  faire  voir  la  cavité  qui  existe  entre 
ses  deux  lames , et  que  quelques  anatomistes  ont  nommée  le  cinquième  ven- 
tricule. 

N°  1.  Coupe  transversale  du  crâne,  passant  par  le  coronal , par  — 2,2.  les 
pariétaux,  et  par  — 3.  l’occipital.  — 4.  Extrémité  antérieure,  et  — 5.  extrémité 
postérieure  des  hémisphères  cérébraux.  — 6.  Extrémité  antérieure,  et  — 7.  extré- 
mité postérieure  de  la  scissure  interlobaire.  — 8.  Substance  médullaire.  — 9.  Sub- 
stance corticale  ou  cendrée  du  cerveau.  — 10.  Extrémité  antérieure  du  corps 
calleux  coupé.  — 11,11.  Extrémité  antérieure  des  ventricules  latéraux.  — 12.  Corps 
strié.  — 13  , 13.  Les  deux  lames  du  septum  lucidum , ou  de  la  cloison  des  ventri- 
cules. — 14.  Cavité  qui  existe  entre  les  deux  lames  de  la  cloison  précédente.  — 
15.  Couche  optique.  — 16.  La  bandelette  demi -circulaire.  — 17,  17,  17.  Les 
piliers  antérieurs  de  la  voûte  à trois  piliers,  coupés  près  de  leur  base.  — 18.  Ca- 
vité du  troisième  ventricule.  — 19.  Les  parties  latérales  delà  voûte  à trois  piliers, 
allant  former  — 20.  les  corps  frangés  qui  descendent  dans  la  partie  inférieure 
des  ventricules  latéraux.  — 21.  Stries  placées  à la  face  inférieure  du  corps  calleux, 
formant  ce  qu’on  appelle  la  lyre.  — 22.  Endroit  où  les  ventricules  latéraux  se 
recourbent  pour  se  porter  à la  partie  inférieure  du  cerveau.  — 23.  Portion  de  la 
cavité  digitale  ou  ancyroïde. 
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30 


234 


MANUEL 


PLANCHE  157. 

Fig.  1.  Elle  représente  une  coupe  verticale  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance 
annulaire  et  du  commencement  de  la  moelle  épinière.  (D  après  une  préparation 
faite  par  mon  prosecteur,  M.  Pailloux.) 

N°  1.  Extrémité  antérieure,  et  — 2.  extrémité  postérieure  de  1 hémisphère 
droit  du  cerveau.  — 3,3.  Circonvolutions  cérébrales  de  la  face  interne  de  l’hé- 
misphère précédent  du  cerveau.  - 4.  Face  supérieure  du  corps  calleux.  - 
5.  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  qui  forme,  en  se  recourbant,  1 extré- 
mité antérieure  des  ventricules  latéraux.  — 6.  Extrémité  postérieure  du  corps 
calleux.  — 7,  7,  7.  Portion  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  — 8.  Le  septum 
lucidum  , ou  la  cloison  des  ventricules.  — 9.  Pilier  antérieur  de  la  voûte  à trois 
piliers,  coupé  à son  origine.  — 10.  Portion  de  la  voûte  précédente  en  rapport 
avec  la  cloison  des  ventricules.  — 11.  Portion  de  la  même  voûte  en  rapport  avec 
le  corps  calleux.  — 12.  La  commissure  antérieure.  — 13.  Membrane  qui  se  porte 
du  corps  calleux  à la  commissure  des  nerfs  optiques  , et  ferme  l’extrémité  anté- 
rieure du  troisième  ventricule.  — 14.  Nerf  optique  droit.  — 15.  Coupe  de  la 
commissure  des  nerfs  optiques.  — 16.  Face  plane  de  la  couche  optique  droite, 
qui  forme  la  paroi  latérale  correspondante  du  ventricule  moyen.  — 17.  Coupe  de 
la  commissure  qui  s’étend  d’une  couche  optique  à 1 autre,  dans  1 intérieur  du 
troisième  ventricule.  — 18.  Portion  de  substance  grise  qui  fait  paitie  de  la  paioi 
inférieure  du  troisième  ventricule  ( luber  cinereum) , et  qui  donne  naissance  à 
19.  la  tige  pituitaire.— 20.  La  glande  pituitaire.—  21 . Corps  mamillaire.—  22.  Nerf 
de  la  troisième  paire  du  côté  droit.  — 23.  Glande  pinéale.  — 24.  Prolongement 
de  la  glande  pinéale  sur  la  couche  optique.  — 25.  Commissure  postérieure.  — 
26.  Orifice  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  — 27  et  28.  Tubercules  quadrijumeaux  supé- 
rieur et  inférieur  droits.  — 29.  L’aqueduc  de  Sylvius  fendu  longitudinalement. 

30.  Coupe  de  la  protubérance  cérébrale.  — 3t.  Coupe  de  la  valvule  de  Yieus- 

sens,  se  portant  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur  au  cervelet.  — 32.  Cavité 
du  quatrième  ventricule,  ou  ventricule  du  cervelet.  33.  Cavité  qui  foi  me  la 
partie  inférieure  du  quatrième  ventricule  , et  qu  on  appelle  le  calamus  scriptorius. 
— 34.  Coupe  de  la  moelle  épinière.  — 35.  Coupe  du  cervelet,  faisant  voir  ce  qu  on 
appelle  vulgairement  V arbre  de  vie.  — 36.  Portion  de  la  face  supérieure,  et 
37.  portion  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  — 38.  Lobe  antérieur,  et  39.  lobe 
moyen  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  coupe  verticale  du  cerveau  , faite  au  niveau  de  1 hémisphère 
gauche  de  cet  organe,  afin  de  mettre  h découvert  la  partie  supérieure  et  la  partie 
inférieure  du  ventricule  latéral  correspondant,  ainsi  que  la  cavité  digitale.  (D  après 
une  préparation  faite  par  M.  Pailloux.  1 
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N°  1,  1,  1.  Hémisphère  droit  du  cerveau.  — 2,2,  2.  Grande  fente  qui 
sépare  les  hémisphères.  — 3.  Extrémité  antérieure , et  — 4.  extrémité  postérieure 
de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  — 5.  Coupe  de  l’hémisphère  précédent.  — 

6.  Coupe  du  corps  calleux  qui  forme  la  paroi  supérieure  des  ventricules  latéraux. 

7.  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  — 8.  Partie  supérieure  du  ventricule 
latéral  gauche,  et  portion  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  — 9.  Septum  luci- 
dum,  ou  cloison  des  ventricules.  — 10.  Voûte  à trois  piliers.  — 11.  Coupe  du 
corps  strié.  — 12.  Coupc  de  la  couche  optique.  ■—  13.  Extrémité  postérieure  du 
corps  calleux,  donnant  naissance  à — 14.  la  corne  d’Ammon.  Extrémité  inférieure 
du  ventricule  latéral  gauche.  — 15.  Le  pilier  postérieur  gauche  de  la  voûte  for- 
mant le  corps  frangé  correspondant.  — 16.  Plexus  choroïde  gauche.  — 17.  Cavité 
digitale  placée  à l’endroit  où  se  réunissent  les  deux  portions  du  ventricule  latéral. 
— 18.  Portion  de  la  face  inférieure  du  cerveau.  — 19.  Portion  du  cervelet. 


PLANCHE  158. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  cervelet  et  une  partie  de  la  base  du  cerveau.  (D’après  M.  le 
docteur  Gall.) 

B.  Coté  droit  de  la  base  de  l’encéphale.  N°  1.  L’hémisphère  du  cervelet  en 
entier.  On  voit  comment  le  faisceau  primitif  e.  e.  du  cervelet  s’enfonce  entre  le 
nerf  facial  11  et  le  nerf  acoustique  9.  — La  paire  mixte  12  est  encore  recouverte 
en  entier  par  les  fibres  transversales  du  cervelet.  — Le  ganglion  olivaire  a.  se 
prolonge  au-dessous  des  filets  transversaux  du  cervelet;  une  partie  des  fibres 
transversales  du  cervelet  est  enlevée  , afin  que  l’on  voie  la  continuation  du  faisceau 
pyramidal  1 c.  cjui  commence  à diverger  et  a être  renforcé.  En  dehors  du  nerf 
optique  q.  t.  v.  on  voit  l’épanouissement  des  faisceaux  nerveux,  dans  les  circon- 
volutions inférieures  w.  w.  w.  du  lobe  moyen  26-27. 

A.  Côté  gauche  de  la  base  de  l’encéphale.  Coupe  verticale  du  cervelet,  dirigée 
par  l’entrée  de  son  faisceau  originaire  e.  e. , et  par  le  milieu  de  son  ganglion  s.  , 
dans  la  direction  92-28  B. , afin  d’apercevoir  le  renfoncement  du  faisceau  origi- 
naire dans  le  ganglion,  et  les  ramifications  et  subdivisions  des  cordons  nerveux. 
Toutes  les  fibres  transversales  du  cervelet  qui  couvrent  la  paire  mixte  k.  i.  et  le 
prolongement  f.  du  faisceau  pyramidal  i.  c.  sont  enlevées.  Le  prolongement  du 
ganglion  olivaire  a.  est  encore  couvert  par  les  fibres  transversales.  Le  nerf  optique 
est  enlevé  du  gros  faisceau  fibreux  g. , et  coupé  en  v.  q.  On  voit  ainsi  le  faisceau 
pyramidal  se  prolonger  depuis  l’entrecroisement  i.  jusqu’à  l’entrelacement  trans- 
versal 35  , en  dessous  du  nerf  optique.  La  masse  grise  17  a été  ôtée  en  raclant, 
afin  de  montrer  les  deux  cordons  des  corps  mamillaires  16,  l’un  vers  l’entrelace- 
ment transversal  35,  l’autre  7.  vers  la  masse  commune  de  communication  [voûte). 


236 


MANUEL 

Les  filets  nerveux  qui  s’épanouissent  dans  les  circonvolutions  du  lobe  moyen  , et 
concourent  à sa  formation,  sont  coupés  en  h.  h.  h.  entre  3o  et  37  , au  niveau  de 
la  commissure  antérieure , et  le  lobe  moyen  est  entièrement  enlevé.  L’amas  de 
substance  grise  du  gros  ganglion  supérieur  du  cerveau  , et  une  partie  des  circon- 
volutions situées  au  fond  de  la  grande  fissure,  entre  les  lobes  moyen  et  antérieur, 
sont  coupés  dans  la  même  direction.  On  voit  par  là  comment  cet  amas  de  sub- 
stance grise  est  divisé  par  les  faisceaux  nerveux  S,  en  partie  interne  l,  et  en  partie 
externe  L.  L.;  comment  les  filamens  les  plus  fins  sont  implantés  dans  la  masse 
grise;  comment  les  circonvolutions  40,  41  sont  formées  par  les  cordons  postérieurs 
du  gros  faisceau  fibreux  (cuisse),  placés  en  avant  de  q. , et  quelles  sont  la  pro- 
fondeur et  la  longueur  de  la  grande  fissure  39,  39  , entre  les  lobes  antérieur  et 
moyen.  Par  l’ablation  du  lobe  moyen,  le  côté  postérieur  delà  grande  cavité  céré- 
brale N.  N.  est  devenu  visible.  Cette  cavité  se  prolonge  en  dedans  et  en  avant , 
au-dessous  du  gros  faisceau  fibreux  ( cuisse  ) g.  — Entre  40  et  VII , on  aperçoit  les 
circonvolutions  situées  au-dessus  delà  scissure  de  Sylvius,  entre  les  lobes  anté- 
rieur et  moyen.  Le  lobe  antérieur  n’est  qu’entamé.  — 21.  Racine  interne  du  nerf 
olfactif.  — 18.  Racine  externe  du  même  nerf.  — 23.  Bulbe  du  nerf  olfactif. 

25 , 26.  Lobe  antérieur  du  cerveau.  — 26  , 27.  Lobe  moyen  du  cerveau.  27  , 
28.  Lobe  postérieur  du  cerveau.  — 20.  Nerf  optique.  — 32.  Entrecroisement  des 
nerfs  optiques.  — v.  Le  nerf  optique  après  son  entrecroisement.  — 33.  Entrela- 
cement transversal  au  bord  supérieur  de  la  grande  commissure  du  cervelet.  — 
34,  34.  Entrelacement  transversal  du  gros  faisceau  fibreux.  36.  Entrelacement 
transversal  des  faisceaux  nerveux  du  lobe  moyen. — 37 . Entrelacement  transversal 
du  grand  ganglion  cérébral  supérieur.  - 38 , 38  , 38  , 38.  Endroit  du  tissu  des 
deux  ordres  des  filamens  nerveux.  — 13.  Nerf  pathétique.  — b.  b.  Le  pont  de 

Varole. 91.  Fissure  médiane  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  vertébrale. 

61.  Commissure  antérieure  du  cerveau. 


PLANCHE  159. 


Elle  représente  le  cerveau  posé  sur  sa  base  (d’après  M.  Gall).  La  coupe,  faite  d en 
haut,  passe  par  le  milieu  de  la  grande  commissure  1,  1,  1,  1,  1,  jusqu’à  l’ap- 
pendice cérébral  2 , situé  au-dessous  de  la  commissure  antérieure  3 , et  jusqu’aux 
tubercules  quadrijumeaux  4,  4,  4,  4.  Les  deux  hémisphères  sont  séparés  et  dé- 
ployés; on  voit  la  masse  nerveuse  de  l’épine  du  dos  et  du  cerveau  par  la  face  pos- 
térieure et  supérieure.  Les  sillons  5 , 5 se  continuent  avec  les  sillons  latéraux  6,  6. 
7.  Fissure  médiane.  — 8,  8.  L’intervalle  situe  au-devant  de  la  partie  fondamen- 
tale du  cervelet,  ouvert  ( quatrième  ventricule );  il  est  en  connexion,  par  le  moyen 
d’un  canal  situé  au-dessous  de  la  masse  de  communication  9,9,  au-dessous  de  10, 
avec  le  troisième  ventricule  ou  l’intervalle  11,  11,  au  milieu  du  grand  ganglion 
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cérébral  inférieur  12,  12.  — La  cloison  et  la  masse  commune  de  communication 
sont  coupées  en  13  des  deux  côtés,  et  ôtées  en  entier,  afin  de  montrer  à décou- 
vert les  deux  grands  ganglions  cérébraux  12  , 12 , et  14 , 14 , — • Du  côté  A, 
on  voit  toute  la  face  intérieure  du  cervelet  coupé  verticalement  par  le  milieu  ; 
du  côté  B , on  a ôté  du  cervelet , par  une  coupe  horizontale  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arrière , au  niveau  des  fihres  blanches  15,  situées  dans  la  quatrième 
cavité , la  partie  fondamentale  , et  ce  que  l’on  voit  du  côté  A de  la  face  anté- 
rieure. On  a,  par  une  coupe  verticale  dans  la  direction  de  13  à 16  (côté  A),  en- 
levé la  partie  antérieure  interne  de  l’hémisphère  B , afin  de  faire  voir  la  direction 
divergente  du  faisceau  nerveux  au-dessus  du  grand  ganglion  inférieur;  les  filets 
extrêmement  fins  de  la  masse  grise;  les  grands  faisceaux  17  dans  le  milieu  ; la 
direction  de  cet  amas  de  substance  grise  dans  la  partie  interne  18  et  dans  l’externe 
19,  et  la  grandeur  proportionnelle  de  chacune  de  ces  divisions.  — 20,  20.  Com- 
mencement du  faisceau  pyramidal  du  cerveau.  — 21,  21.  Corps  restiforme  ou 
faisceau  originaire  du  cervelet.  — 22.  Le  quatrième  ventricule  , ou  l’intervalle 
situé  au-devant  de  la  partie  fondamentale  du  cervelet.  — 23 , 23.  Entrée  des  pyra- 
mides au-dessous  du  pont  ou  du  grand  faisceau  originaire  du  cerveau  , au-dessous 
de  la  réunion  du  cervelet. — 24.  Ligne  médiane  de  la  masse  cérébrale. — 25.  Milieu 
de  la  masse  nerveuse  de  la  partie  fondamentale  du  cervelet.  — 26.  Ganglion  ou 
corpus  rhomboïdcum  du  cervelet.  — 27,  27.  La  protubérance  annulaire.  — 28 , 28. 
Valvule  de  Vieussens , ou  masse  de  connexion  de  la  partie  primitive  du  cervelet 
avec  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 29,  29.  Nerfs  pathétiques  ou  de  la  quatrième 
paire.  — 30.  Commissure  ou  masse  de  réunion  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
31.  La  glande  pinéale.  — 32,  32.  Cordon  supérieur  de  connexion  du  corps  pinéal, 
avec  le  grand  ganglion  cérébral  inférieur.  — 33.  La  réunion  molle  du  grand  gan- 
glion cérébral  inférieur  (commissure  médiane).  — 34,  34.  Corps  mamillaires.  — 
35,  35.  Entrelacement  transversal  du  gros  faisceau  fibreux.  — 36,  36.  Entrelace- 
ment transversal  au-dessous  du  nerf  optique.  — 37,  37.  La  couche  optique  ou  le 
grand  ganglion  cérébral  inférieur.  — 38  , 38.  Entrelacement  transversal  des  fais- 
ceaux nerveux  des  lobes  moyens.  — 39  , 39.  Entrelacement  transversal  du  grand 
ganglion  cérébral  supérieur.  — 40  , 40.  Repli  du  corps  calleux  , ou  masse  de 
réunion  des  circonvolutions  inférieures  du  lobe  antérieur. 

PLANCHE  160. 


Cette  planche  représente  la  grande  commissure  du  cervelet  b b ; la  réunion  des  cir- 
convolutions antérieures  du  lobe  moyen  , et  de  quelques  circonvolutions  dans  la 
grande  fissure,  ainsi  que  la  masse  de  réunion  des  circonvolutions  inférieures  du 
lobe  antérieur.  (D’après  M.  Gall.  ) 

Côté  A.  Le  lobe  antérieur  du  cervelet  est  enlevé  par  une  coupe  verticale  ü. 
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dedans  en  dehors  , pour  que  l’on  aperçoive  la  convergence  des  filets  de  réunion  de 
toutes  les  lamelles  vers  la  ligne  médiane;  les  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau 
sont  entiers;  le  nerf  optique  est  renversé,  afin  de  montrer  l’accroissement  qu’il  a 
tiré  de  la  masse  grise  placée  à son  entrecroisement , la  direction  ascendante  des 
fibres  blanches  63,  63  , en  avant  du  nerf  optique  et  en  avant  de  la  commissure 
antérieure  61  vers  la  cloison,  et  la  connexion  de  la  racine  antérieure  du  nerf 
olfactif,  par  le  moyen  de  la  masse  nerveuse  67,  avec  les  faisceaux  de  réunion  des 
circonvolutions  inférieures  du  lobe  antérieur  68  , 68. 

Côté  B.  La  partie  inférieure  du  cervelet  est  enlevée  par  une  coupe  horizon- 
tale qui  passe  par  le  sillon  profond  , qu’on  voit  par  65  , 65  , afin  de  faire  connaître 
la  différence  des  formes  qu’opèrent  dans  le  cervelet  une  coupe  verticale  et  une 
coupe  horizontale. 

48.  Coupe  de  l’occipital.  — 69.  Coupe  du  coronal.  — 65,  65.  Coupe  horizon- 
tale du  cervelet.  — 91.  Continuation  delà  fissure  médiane  antérieure  de  la  moelle 
vertébrale.  — 1.  Commencement  du  grand  faisceau  originaire  et  du  faisceau  pyra- 
midal du  cerveau.  — 66.  Bande  transversale  derrière  le  ganglion  olivaire.  — 
A.  Eminence  olivaire  de  la  moelle  allongée.  — C.  Entrée  des  éminences  pyrami- 
dales au-dessous  de  la  protubérance  annulaire.  — E.  E.  Corps  restiforme  ou 
prolongement  du  cervelet  vers  la  moelle  allongée.  — S.  Corps  frangé  du  cervelet 
( corpus  rliomboïdeum  ccrebelli).  — 64,  64  , 64.  Fibres  nerveuses  convergentes  du 
cervelet.  — 12.  Paire  mixte  ou  nerf  trijumeau.  — 70,  70.  Commencement  anté- 
rieur du  bourrelet  roulé.  — W.  W.  W.  Circonvolutions  du  lobe  moyen.  — G.  G. 
Les  gros  faisceaux  fibreux  ou  cuisses  du  cerveau.  — 16.  Corps  mamillaire.  — 
Y.  Prolongement  des  corps  mamillaires  vers  la  masse  commune  de  communication. 
— 35.  Entrelacement  transversal  au-dessous  du  nerf  optique.  — Y.  Partie  du  nerf 
optique  après  son  entrecroisement,  renversée.  — 20.  Le  nerf  optique  avant  son 
entrecroisement.  — 29.  Renforcement  du  nerf  optique  à l’endroit  de  l’entrecroi- 
sement. — 18.  Racine  externe  du  nerf  olfactif.  — 19.  Racine  moyenne  du  même 
nerf.  — 21.  Racine  interne  du  même  nerf.  — 23.  Bulbe  du  nerf  olfactif.  — 25,  25. 
Lobe  antérieur  du  cerveau.  — 26  , 27.  Lobe  moyen,  et  — 28.  lobe  postérieur  du 
même  organe.  — M.  Les  stries  blanches  des  corps  striés.  — L.  L’amas  externe  de 
substance  du  grand  ganglion  cérébral  supérieur.  — l.  Partie  interne  du  ganglion 
précédent. 

PLANCHE  161. 

Fig.  1.  Coupe  verticale  du  crâne  passant  par  le  milieu  des  hémisphères  droits  du  cer- 
veau et  du  cervelet , et  par  l’orbite  du  côté  correspondant.  (D’après  M.  Gall.  ) 

N°  1.  Coupe  du  frontal.  — 2.  Coupe  du  pariétal  droit.  — 3.  Coupe  de  l’occi- 
pital. — 4.  Gouttière  basilaire.  — 5.  Extrémité  antérieure,  — 6.  extrémité  posté- 
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rieure , et  — 6.  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  — 8,  8,  8,  8, 
8,  8,  8,  8.  Coupe  des  circonvolutions  cérébrales.  — 9,  9,  9,  9,  9.  Sillons  qui  sépa- 
rent les  circonvolutions  cérébrales.  — 10.  Extrémité  supérieure  de  la  moelle 
épinière.  — 11.  L’éminence  olivaire  droite.  — 12,  13.  L’éminence  pyramidale 
droite,  s’introduisant  au-dessous  du  pont  de  Varole  ou  protubérance  annulaire.  — 
14.  Nerf  trijumeau.  — 15.  Coupe  de  la  protubérance  annulaire.  — 16,  16.  Corps 
restiformes  ou  prolongemens  du  cervelet  vers  la  moelle  allongée  ( faisceaux  origi- 
naires du  cervelet.  Gall).  — 17.  Centre  nerveux  de  l’hémisphère  du  cervelet.  — 
18  , 18 , 18.  Coupe  des  lames  du  cervelet,  qui  forment  ce  qu’on  nomme  vulgaire- 
ment Y arbre  de  vie..  — 19.  Portion  intacte  de  la  face  inférieure  du  cervelet.  — 
20.  Prolongemens  antérieurs  de  la  protubérance  ou  cuisses  du  cerveau.  ( Gros 
faisceaux  fibreux  du  cerveau.  Gall.)  — 21.  Entrelacement  transversal  du  gros 
faisceau  fibreux.  — 22.  Entrelacement  transversal  au-dessous  du  nerf  optique.  — 
23, *23.  Coupe  des  faisceaux  nerveux  qui  forment  les  circonvolutions  du  lobe 
moyen.  — 24.  Entrelacement  transversal  du  grand  ganglion  cérébral  supérieur. 
- — 25,  25,  25.  Endroit  du  tissu  des  deux  ordres  de  filamens  nerveux.  — 26.  Coupe 
de  la  commissure  antérieure.  — 27,  27.  Espace  occupé  par  la  tente  du  cervelet, 
qui  sépare  la  face  supérieure  de  ce  dernier  organe  de  la  partie  inférieure  des 
lobes  postérieurs  du  cerveau. 

PLANCHE  162. 


Fig.  1.  Coupe  verticale  du  crâne  et  de  l’encéphale,  faite  d’avant  en  arrière,  afin  de 
faire  voir  le  trajet  du  faisceau  pyramidal  à travers  la  commissure  du  cervelet;  le 
prolongement  des  faisceaux  postérieurs  ; le  renforcement  que  leur  procure  le  gan- 
glion cérébral  inférieur,  et  le  cours  des  faisceaux  nerveux  qui  en  sortent.  Cette 
figure  sert  principalement  à montrer  comment  les  circonvolutions  internes  et 
postérieures  sont  formées  par  les  fibres  nerveuses  des  prétendues  couches  optiques, 
de  même  que  la  planche  précédente  fait  surtout  connaître  le  cours  du  faisceau 
pvramidal,  et  la  formation  des  circonvolutions  externes  et  antérieures.  (D’après 
M.  Gall.  ) 

N°  1.  Coupe  du  frontal.  — 2.  Coupe  du  pariétal.  — 3.  Coupe  de  l’occipital. 

— 4.  Epaisseur  de  la  cré4e  cruciforme  de  l’os  occipital.  — 5.  Partie  du  nez.  — 
6.  Commencement  du  grand  faisceau  originaire,  ou  du  faisceau  pyramidal  du 
cerveau.  — • 7.  Le  corps  olivaire  de  la  moelle  allongée.  — 8.  Entrée  du  grand 
faisceau  originaire  au-dessous  de  la  réunion  du  cervelet.  ( Entrée  des  pyramides 
au-dessous  du  pont.  ) — 9.  Trajet  et  renforcement  du  grand  faisceau  originaire  du 
cerveau  entre  la  réunion  du  cervelet.  (Trajet  des  pyramides  à travers  le  pont.  ) 

— 10.  Les  gros  faisceaux  fibreux  du  cerveau  (cuisses  du  cerveau  ).  — 11,  11,  11. 
Le  grand  ganglion  cérébral  inférieur.  (Couche  optique.)  — 12.  Substance  noi- 


MANUEL 

râtre  du  cerveau.  — 13.  Nerf  optique.  — 14,  14,  14.  Entrelacement  transversal 
du  grand  ganglion  cérébral  supérieur  (corps  strié).  — 15.  Réunion  des  circon- 
volutions antérieures  du  lobe  moyen.  (Commissure  antérieure.)  16,  16,  16, 
Les  faisceaux  du  grand  ganglion  cérébral  supérieur.  (Les  stries  blanches  du  corps 

strié.)  17,  f 7 , 17.  Circonvolutions  cérébrales.  — 18,  18.  Faisceau  originaire 

du  cervelet.  (Corps  restiforme  , ou  prolongement  du  cervelet  vers  la  moelle 
allongée.  ) — 19.  Ganglion  du  cervelet.  (Corps  frangé,  ou  corpus  rhomboïdeum  du 
cervelet.  ) 


PLANCHE  163. 


Fig.  1.  Cette  figure  représente  un  cerveau  renversé,  et  vu  par  sa  face  inferieure.  Du 
côté  droit  B on  voit  l’ensemble  de  la  masse  nerveuse  du  cervelet  et  du  cerveau , 
fendue  sur  la  ligne  médiane , depuis  le  grand  renflement  jusqu’à  la  masse  com- 
mune de  réunion  (voûte),  et  renversée  de  côté.  On  a simplement  enlevé  la  masse 
grise  , derrière  la  jonction  des  nerfs  optiques,  et  une  petite  partie  du  grand  gan- 
glion cérébral  inférieur,  pour  que  l’on  découvre  les  deux  cordons  internes  des 
corps  ma  miliaires , dont  l'un  se  partage  vers  la  partie  antérieure  de  la  masse 
commune  de  communication , et  l’autre  dans  l’intérieur  du  grand  ganglion  céré- 
bral inférieur.  Sur  la  ligne  médiane , les  fibres  de  réunion  sont  séparées  en  deux 
divisions  par  une  couche  fibreuse  verticale  ; mais  elles  sopt  tellement  adhérentes, 
que  les  commissures  des  circonvolutions  inférieures  du  cerveau  sont  réunies  aux 
commissures  des  circonvolutions  supérieures  , et  que  les  deux  grandes  cavités  du 
cerveau  ne  communiquent  pas  immédiatement  1 une  à 1 autre. 

Du  côté  gauche  A,  le  grand  renflement  et  le  cervelet  sont  coupés.  Une  partie 
de  la  couche  médiane  est  enlevée  , pour  que  l’on  voie  la  continuation  du  nerf 
oculo-musculaire  commun;  une  partie  de  la  face  interne  du  grand  ganglion  céré- 
bral inférieur  est  entière;  la  partie  antérieure  est  ôtée,  pour  faire  voir  le  prolon- 
ogment  du  cordon  interne  postérieur  des  corps  mamillaires , avec  l’entrelacement 
transversal;  le  cordon  antérieur  et  interne  de  ces  corps  mamillaires,  et  la  bande- 
lette blanche  en  avant  du  nerf  optique , sont  coupés  dans  le  voisinage  de  la  jonction 
des  circonvolutions  antérieures  du  lobe  moyen  ; la  cloison , la  masse  de  réunion 
des  circonvolutions  inférieures , postérieures  et  antérieures  , 1 amas  interne  de 
substance  grise  du  grand  ganglion  cérébral  supérieur,  les  filets  de  réunion  con- 
vergens  situés  entre  la  face  du  grand  ganglion  cérébral  inférieur , sont  enlevés 
pour  montrer  la  grande  réunion  de  toutes  les  circonvolutions  supérieures , et  la 
direction  des  filets  de  réunion , et  pour  faire  voir  comment  les  faisceaux  nerveux 
divergens  ont  une  direction  opposée  à celle  des  filets  de  réunion , et  comment  ils 
sont  entrelacés  les  uns  dans  les  autres.  (D  après  M.  Gall.) 

N°  1,  1,  1,  1.  Lobe  antérieur  du  cerveau.  — 2,  2,  2,  2.  Lobe  moyen,  et 
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3,3.  lobe  postérieur  du  même  organe.  — 4.  Partie  delà  face  inférieure  du  cer- 
velet. — 5.  Milieu  de  la  masse  nerveuse  de  la  partie  fondamentale  du  cervelet.  — 
6.  Filets  nerveux  dans  l’intervalle  situé  devant  la  partie  fondamentale  du  cervelet. 
(Stries  médullaires  dans  le  quatrième  ventricule.  ) — 7.  Masse  de  connexion  de  la 
partie  primitive  du  cervelet  avec  la  masse  nerveuse  inférieure.  (Voile  médullaire 
de  Reil.  ) — 8 , 8.  Masse  de  connexion  de  la  partie  primitive  du  cervelet  avec  les 
tubercules  quadrijumeaux.  (Valvule  de  Vieussens , voile  médullaire  de  Reil.)  — 

9.  Couche  intermédiaire  entre  les  parties  primitives  et  la  masse  cérébrale.  — 

10.  Couche  intermédiaire  entre  les  parties  postérieures  de  la  masse  cerebrale 
ascendante.  — 11,  11.  Couche  intermédiaire  dans  la  grande  commissure  du  cer- 
velet. — 12,  12.  Paire  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 13,  13.  Paire 
antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 14,  14.  Le  grand  ganglion  cérébral 
inférieur.  (Couche  optique.)  — 15  , 15.  Partie  de  la  couche  optique  qui  corres- 
pond au  troisième  ventricule.  - — 16,  16.  La  glande  pinéale.  17,  17.  Cordon 
supérieur  de  connexion  du  corps  pinéal  avec  le  grand  ganglion  cérébral  inférieur. 

— 18,  18.  Cordon  inférieur  de  connexion  du  corps  pinéal  avec  les  tubercules 
quadrijumeaux.  — 19,  19,  19,  19.  Partie  de  la  masse  commune  de  communica- 
tion. (Voûte  à trois  piliers.)  - 20,  20,  20.  La  cloison  demi-transparente.  — 
21.  Ventricules  latéraux  du  cerveau.  — 22,  22.  Cordon  interne  des  éminences 
blanches,  vers  la  voûte  à trois  piliers.  — 23,  23.  Cordon  des  éminences  blanches, 
se  dirigeant  vers  l’entrelacement  transversal,  au-dessous  du  nerf  optique.  — 24, 
24.  Les  éminences  blanches  ou  corps  mamillaires.  — 25  , 25.  Commissure  anté- 
rieure. — 26  , 26.  Bandelette  de  fibres  transversales  au-devant  du  nerf  optique. 

— 27,  27.  Masse  de  réunion  des  circonvolutions  inférieures  du  lobe  antérieur. 
(Repli  du  corps  calleux.)  — 28 , 28.  Nerf  optique.  — 29,  29.  Entrecroisement  des 
nerfs  optiques.  — 30,  30.  Nerf  oculo-musculaire  commun.  — 31.  Substance  noi- 
râtre du  cerveau.  — 32,  32.  Couche  intermédiaire  des  gros  cordons  fibreux.  — 
33.  Les  gros  cordons  fibreux  du  cerveau.  (Cuisses  du  cerveau.)  — 34.  Commis- 
sure des  tubercules  quadrijumeaux.  — 35,  35,  35.  Circonvolutions  internes  posté- 
rieures du  lobe  antérieur  du  cerveau.  — 36,  36,  36,  36.  Filets  nerveux  convergens 
de  la  grande  commissure  cérébrale.  — 37.  Entrelacement  transversal  des  faisceaux 
nerveux  du  lobe  moyen.  — 38,  38.  Entrelacement  transversal  du  grand  ganglion 
cérébral  supérieur.  — 39,  39.  Endroit  du  tissu  des  deux  ordres  de  filamens  ner- 
veux.— 40,  40,  40.  Les  faisceaux  du  grand  ganglion  cérébral  supérieur.  ( Les  stries 
blanches  du  corps  strié.  ) 

PLANCHE  16  A. 


1 . Coupe  verticale  du  crâne. , du  cervelet  et  de  la  protubérance , laite  sur  la  ligne 
médiane.  (D’après  M.  Gall.) 

Explication  des  Planches. 
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N°  1 . Coupe  de  l’occipital , des  — 2.  pariétaux  au  niveau  de  la  suture  sagittale, 
et  du  — 3.  coronal.  — 4.  Le  nez.  — 5,  5.  Circonvolutions  cérébrales  de  la  face 
plane  de  l’hémisphère  droit.  — 6.  Partie  moyenne  de  la  grande  commissure 
cérébrale.  (Corps  calleux.)  — 7.  Extrémité  antérieure,  et  — 8.  extrémité  posté- 
rieure du  corps  calleux.  — 9,  9,  9,  9.  La  cloison  transparente  ( septum  lucidum). 
— 10.  Coupe  de  la  commissure  antérieure.  — 11.  Bandelette  de  fibres  transver- 
sales en  avant  du  nerf  optique.  — 12.  Face  interne  de  la  couche  optique  droite 
au  niveau  du  troisième  ventricule.  — 13.  Portion  de  la  voûte  à trois  piliers. 

14.  Fortion  de  la  face  supérieure  de  la  couche  optique.  — 15.  Corps  pinéal.  — 
16.  Cordon  supérieur  de  connexion  du  corps  pinéal.  — 17.  Commissure  posté- 
rieure. — 18.  Cordon  inférieur  de  communication  du  corps  pinéal  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux.  — 19.  Partie  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
20.  Partie  postérieure  des  mêmes  tubercules.  — 21.  Orifice  antérieur  de  l’aqueduc 
de  Sylvius.  — 22.  Valvule  de  Vieusscns.  — 23.  Quatrième  ventricule.  — 24.  Milieu 
de  la  masse  nerveuse  de  la  partie  fondamentale  du  cervelet.  — 25.  Substance 
grise  située  derrière  — 26.  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques.  — 27.  Prolonge- 
ment de  la  masse  grise  située  derrière  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  ( infun - 
dib aluni ).  — 28.  Corps mamillaire.  — 29.  Nerf  de  la  troisième  paire.  — 30.  Couche 
intermédiaire  des  gros  faisceaux  fibreux.  — 31.  Bord  inférieur  de  1 intervalle  entre 
le  grand  ganglion  cérébral  inférieur.  — 32.  Couche  intermédiaire  entre  les  parties 
postérieures  de  la  masse  cérébrale  ascendante.  — 33.  La  protubérance  annulaire. 

34.  Couche  intermédiaire  dans  la  grande  commissure  du  cervelet.  35.  Entrée 

des  éminences  pyramidales  en  dessous  de  la  protubérance.  - 36.  Couche  intermé- 

diaire entre  les  deux  moitiés  du  grand  renflement.  — 37.  Commencement  du 
grand  faisceau  originaire  du  cerveau.  — 38.  Continuation  des  sillons  collatéiaux 
de  la  masse  nerveuse  cervicale.  — 39.  Portion  de  la  face  inferieure  du  cervelet. 
40.  Les  gros  faisceaux  fibreux  du  cerveau.  (Cuisses  du  cerveau.  ) 

PLANCHE  165. 

1.  Cerveau  vu  par  sa  face  inférieure.  Le  cervelet  est  renversé  sur  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau , et  vu  lui-même  par  conséquent  par  sa  face  supérieure.  La  val- 
vule de  Vieussens  est  fendue  dans  toute  sa  longueur,  afin  de  faire  voir  le  quatrième 
ventricule.  On  voit,  outre  les  tubercules  quadrijumeaux,  leur  réunion  et  leurs 
connexions  avec  les  parties  voisines , les  corpora  gemculata , la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique , et  l’ensemble  de  la  masse  de  réunion  de  toutes  les  circon- 
volutions postérieures  du  lobe  moyen  et  de  toutes  les  circonvolutions  inférieures 
du  lobe  postérieur.  (D’après  M.  Gall.  ) 

N°  1,1.  Parties  postérieures  des  hémisphères  cérébraux.  — 2.  Partie  posté- 
rieure de  la  grande  scissure  qui  sépare  les  hémisphères  précédens.  — 3,  3.  Circon- 
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volutions  des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  — 4,  4,  4,  4.  Partie  postérieure  de  la 
voûte  à trois  piliers  réunie  au  corps  calleux.  — 5,  5,  5,  5,  5.  Le  corps  frangé  ou 
la  bandelette  festonnee  du  pied  d hippocampe.  — 6,  6,  6.  Commencement  anté- 
rieur  du  bourrelet  roulé.  — 7,  7.  Les  ongles  du  pied  d’hippocampe.  — 8,  8,  8,  8. 
Les  ventricules  latéraux  du  cerveau.  - — 9.  Filets  nerveux  convergens  de  la 
grande  commissure  cérébrale.  — 10,  10.  Couche  optique.  — 1 1.  Le  tubercule 
externe  ( corpus  geruculatum  exlernum  ).  — 12.  Le  tubercule  interne  [corpus  genicu- 
lalum  inlernum  ).  — 13.  Le  corps  pinéal.  — 14.  Tubercules  quadrijumeaux  anté- 
ricuis.  15.  Tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 16.  Commissure  ou  masse 
de  réunion  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 17.  Nerf  pathétique.  — 18  , 18,  18  , 

18.  Valvule  de  V ieussens,  fendue  longitudinalement  et  renversée  en  dehors.  — 

19.  Quatrième  ventricule.  — 20.  Les  gros  faisceaux  fibreux  du  cerveau.  ( Cuisses 
du  cerveau.)  21  , 21.  La  protubérance  annulaire.  — 22.  Face  supérieure  du 
cervelet.  23.  Appendice  vermiculaire  du  cervelet,  ou  partie  fondamentale  du 
cervelet.  24,  24.  Lobes  moyens,  et  — 25,  25.  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

PLANCHE  166. 

Fig.  1.  Coupe  verticale  de  deux  circonvolutions  cérébrales  , pour  faire  voir  les  rapports 
des  substances  médullaire  et  grise  dans  ces  mêmes  circonvolutions.  (D’après  M.  le 
docteur  Gall.  ) 

A0  1.  Base  d une  circonvolution  simple,  toujours  plus  large  que  — 2.  le  som- 
met de  cette  circonvolution.  — 3.  Circonvolution  simple  dont  le  sommet  est  dé- 
primé et  semble  rentrer  en  dedans.  — 4,  4.  La  partie  la  plus  profonde  des  sillons 
qui  séparent  les  circonvolutions. 

Fig.  2.  Les  mêmes  circonvolutions  cérébrales  dédoublées  par  l’insufflation  de  l’air,  au 
niveau  de  leur  base. 

N°  1 . Division  s etendant  de  la  base  au  — 2.  sommet  de  la  circonvolution.  — 
3.  Division  simple  de  la  base  d une  circonvolution  dont  le  sommet  est  déprimé. 

4,4.  Bifurcation  que  la  division  précédente  éprouve  vers  le  sommet  de  la 
circonvolution. 

Fig.  3.  Circonvolution  cérébrale  fendue  longitudinalement,  pour  faire  voir  les  deux 
lames  égales  qui  appartiennent  à chaque  côté  de  la  circonvolution  , et  la  disposi- 
tion des  fibrilles  nerveuses  de  chacune  de  ces  lames. 

N°  1 , 1.  Fente  qui  sépare  la  circonvolution.  — 2,  2.  Fibrilles  nerveuses  de  la 
base  de  la  circonvolution  , se  perdant  dans  la  substance  grise  en  se  portant  en 
partie  sur  — 3,3.  les  côtés,  et  — 4,  4.  le  sommet  de  la  circonvolution. 

lie.  4.  Circonvolution  cérébrale  dédoublée  par  une  injection  d’eau  faite  par  une  ouver- 
ture pratiquée  au  sommet  de  la  circonvolution. 
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1 U O îniprtée  —2,2.  Sommet  de  la  cir- 

No  1 Ouverture  par  laquelle  1 eau  a ete  injectee.  , 

convolution  coupée  dans  salngueur  pour  faire  voir  la  div.s.on  en  deux  lames  de 
cette  même  circonvolution. 

5.  Circonvolutions  cérébrales,  déplissées  à différens  degrés  parla  sérosité,  dans  les 

hyl'rN.eïhf  Circonvolutions  entièrement  déplissées  et  changées  en  membrane. 
_ 2.  Substance  médullaire  formant  la  couche  intérieure,  et  - 3.  «balance : cm- 

ticale  formant  la  couche  extérieure  de  la  membrane  precedente.  >■ 

lulion  presque  entièrement  déplissée.  - 6.  Circonvolution  a peme  depl.ssee , 

— C.  circonvolution  intacte. 


PLANCHE  167. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


1.  Lobe  du  quatrième  ventricule,  ou  moelle  allongée  et  protubérance  annulaire 
vue  par  leur  face  inférieure.  (D’après  le  professeur  Rolando.) 

No  i.  Nerf  optique.  — 2.  Jonction  des  nerfs  optiques.  — 3.  Pédicule  de  la 
glande  pituitaire.  - 4.  Eminences  mamillaires.  - 5.  Pédoncules  du  cerveau. 

6 Petits  faisceaux  de  filamens  médullaires  nés  de  la  face  interne  et  supérieure  du 
cervelet , un  peu  plus  bas  que  la  quatrième  paire , et  décrits  par ■ Malacarne  sous  e 
nom  d’accessoires  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs.  - 7.  Troisième  paire  de 
nerfs.  — 8.  Bande  supérieure  de  la  protubérance,  se  contournant  en  dedans  » et 
gagnant  la  face  intérieure  des  pédoncules  moyens  du  cervelet.  — . an  e 

moyenne,  — 10.  bande  inférieure  de  la  protubérance,  dont  les  fibres  s entrelacent 
dans  les  pédoncules  du  cervelet.  - 11.  Pédoncules  moyens,  - et  12.  pédoncules 
inférieurs  du  cervelet.  - 13.  Eminences olivaires.  - 14,  14.  Filamens  arciformes. 
— 15  15.  Cordons  antérieurs  ou  abdominaux  de  la  moelle  epiniere.  • « er 

cules  cendrées.  - 17.  Pyramides  antérieures.  - 18.  Impression  des  racines  m e- 
rieures  ou  abdominales  des  nerfs  spinaux.  - 19.  Cinquième  paire  de  nerfs. 

2.  Le  même  organe  montrant  la  structure  des  éminences  olivaires  et  de  la  protu- 


bérance. 

N°  1 , 2.  Faisceaux  du  cordon  inférieur  de  la  moelle  qui  se  croisent  devant  et 
derrière  l’éminence  olivaire  circonscrite  par  eux,  et  passent  à travers  la  matière 
-rise  qui  sépare  l’étage  inférieur  de  la  protubérance  de  son  etage  moyen. 

3.  Corps  dentelé  ou  capsule  plissée  de  l’éminence  olivaire,  renfermant  une  sub- 
stance médullaire  et  fibreuse.  - 4.  Sixième  paire,  et  — 5.  septième  paire  e 
nerfs.  Les  autres  numéros  ont  la  même  signification  que  dans  la  figure  prece- 
dente. 

3.  Moelle  allongée  , protubérance  , pédoncules  cérébraux  et  tubercules  quadri 
jumeaux. 
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N°  I.  Nerf  optique.  — 2.  Glande  pinéale.  — 3.  Pyramide  postérieure.  — 
4.  Corps  dentelé  des  pédoncules  du  cervelet.  — 5.  Tige  pituitaire.  — 6.  Tuber- 
cules mamillaires.  — 7.  Pédoncules  du  cerveau.  — 8.  Nerf  de  la  troisième  paire. 

— 9.  Bande  supérieure,  — 10.  bande  moyenne,  et  — 11.  bande  inferieure  de  la 
protubérance.  — 12.  Cinquième  paire  de  nerfs.  — 13.  Sixième  paire  de  nerfs. 

14.  Nerf  facial.  — 15.  Eminences  olivaires.  — 16.  Nerf  pneumo  - gastrique.  — 
17.  Nerf  acoustique.  — 18.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 19.  Filamens  arciformes. 
20.  Pyramides  antérieures.  — 2 1 . Tubercules  cendrés.  — 22.  Cordons  antérieurs 
ou  abdominaux  de  la  moelle  épinière.  — 23.  Accessoires  des  nerfs  moteurs  ocu- 
laires communs.  — 24.  Pédoncules  moyens  du  cervelet.  — 25.  Tubercules  qua- 
drijumeaux. 

Fig.  4.  Moelle  allongée,  valvule  de  Vieussens  et  tubercules  quadrijumeaux,  vus  en 
dessus. 

N°  1.  Glande  pinéale.  — 2.  Petit  faisceau  médullaire  formant  une  commissure 
aux  — 3.  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 4.  Nerf  de  la  quatrième  paire. 

— 5.  Fibres  longitudinales  de  la  valvule  de  Vieussens.  — 6.  Lamelles  transver- 
sales de  la  valvule  précédente , blanches  intérieurement  et  recouvertes  de  matière 
grise.  — 7.  Fibres  médullaires  blanches  du  quatrième  ventricule,  dont  on  a fait 
les  racines  du  nerf  auditif.  — 8.  Feuilles  cendrées  du  quatrième  ventricule , ou 
terminaison  des  replis  supérieurs  des  faisceaux  gris  de  la  moelle , qui  ont  formé 
latéralement  les  tubercules  cendrés.  — 9.  Lame  de  réunion  des  faisceaux  gris.  •— 
10.  Pédoncules  antérieurs  et  supérieurs  du  cervelet.  — II.  Corps  dentelé  du  cer- 
velet. — 12.  Nerf  acoustique. 

Fig.  5.  Coupe  transversale  de  la  protubérance  annulaire,  près  de  son  bord  supérieur 
ou  antérieur. 

N°  1.  Valvule  de  Vieussens.  — 2.  Eminences  longitudinales,  étendues  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  jusqu’à  l’angle  postérieur  du  quatrième  ventricule.  — • 3.  Cor- 
dons antérieurs  de  la  moelle  épinière.  — 4,  4.  Réseau  de  matière  grise.  —5.  Etage 
supérieur  des  fibres  transversales  de  la  protubérance.  — 6.  Etage  moyen  de  cette 
commissure.  — 7.  Etage  inférieur.  — 8.  Pyramides  antérieures. 

Fie.  6.  Coupe  du  même  organe,  un  peu  au-devant  du  milieu  de  sa  longueur. 

N°  1.  Faisceaux  de  l’étage  inférieur  qui  se  rendent  aux  pyramides,  et  leur 
forment  une  sorte  de  commissure  antérieure.  Les  autres  chilfres  ont  la  même 
signification  que  dans  la  figure  précédente. 

Fig.  7.  Coupe  du  même  organe  , faite  près  de  son  bord  inférieur. 

N°  1 . Racines  de  la  cinquième  paire.  Les  autres  chiffres  ont  la  même  signifi- 
cation que  dans  la  figure  précédente. 
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PLANCHE  168. 

Fig.  J , 2,  3.  Protubérances  du  crâne  données  par  M.  le  docteur  Gall  , comme  pouvant 
servir  à faire  reconnaître  les  penchans  instinctifs  de  l’homme. 

N°  f.  Instinct  de  la  propagation.  — 2.  Amour  de  la  progéniture.  — 3.  Atta- 
chement, amitié.  — 4.  Instinct  de  la  défense  de  soi-même,  et  de  sa  propriété, 
amour  des  rixes  et  des  combats.  — 5.  Instinct  carnassier,  penchant  au  meurtre. 
— 6.  Ruse,  finesse  , savoir-faire.  — 7.  Sentiment  de  la  propriété,  instinct  de  faire 
des  provisions  ; convoitise  , penchant  au  vol.  — 8.  Orgueil , hauteur,  fierté  , amour 
de  l’autorité,  élévation.  — 9.  Vanité,  ambition,  amour  de  la  gloire.  — 10.  Cir- 
conspection , prévoyance.  — 11.  Mémoire  des  choses , des  faits  ; sens  des  choses  ; 
éducabilité , perfectibilité.  — 12.  Sens  des  localités,  sens  des  rapports  dans  l’es- 
pace. — 13.  Mémoire  des  personnes,  sens  des  personnes.  (M.  Spurzheim  admet 
un  organe  de  l’ordre , qu’il  place  en  dehors  de  celui-ci  ; M.  Gall  n’est  pas  assez 
sûr  de  son  existence  pour  se  prononcer  à cet  égard.  ) — 14.  Sens  des  mots , sens 
des  noms  , mémoire  des  mots,  mémoire  verbale.  — 15.  Sens  du  langage,  de  la 
parole,  talent  de  la  philologie.  — 16.  Sens  des  rapports  des  couleurs,  talent  de 
la  peinture.  — 17.  Sens  des  rapports  des  tons,  talent  de  la  musique.  — 18.  Sens 
des  rapports  des  nombres.  — 19.  Sens  de  mécanique,  de  construction  , talent  de 
l’architecture.  — 20.  Sagacité  comparative.  — 21.  Esprit  métaphysique,  profon- 
deur d’esprit.  — 22.  Esprit  caustique,  esprit  de  saillie.  — 23.  Talent  poétique.  — 

24.  Bonté,  bienveillance,  douceur,  compassion,  sensibilité,  conscience.  — 

25.  Faculté  d'imiter , mimique.  — 26.  Théosophie.  -—  27.  Fermeté,  constance, 
persévérance , opiniâtreté. 


PLANCHE  169. 

Fig.  1.  Coupe  du  crâne  et  du  canal  vertébral,  destinée  à faire  voir  la  dure-mère  et  ses 
replis  dans  l’intérieur  du  crâne  et  le  commencement  du  canal  vertébral.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  sont  injectés;  leur  confluent  est  mis  à découvert,  ainsi  que 
le  sinus  latéral  dont  on  voit  facilement  la  continuation  avec  la  v eine  jugulaire  ex- 
terne. (Tête  de  vieillard  d’après  une  de  mes  préparations  de  concours.  ) 

N09  1,2,  3.  Coupe  verticale  du  crâne  intéressant  le  coronal,  le  pariétal  et 
l’occipital  dont  les  portions  restantes  forment  un  arc  osseux  qui  soutient  la  grande 
faux  cérébrale.  — 4.  Coupe  de  la  suture  frontale.  — 5.  Coupe  de  la  suture  lamb- 
doïde.  — 6.  Suture  sagittale.  — 7,  7,  7.  Coupe  horizontale  du  crâne.  — 8.  Coupe 
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oblique  faite  dans  le  temporal  dont  la  portion  mastoïdienne  est  entièrement  enlevée 
ainsi  que  la  presque  totalité  de  l’occipital.  — 9.  Apophyse  zygomatique.  — 10.  Os 
de  la  pommette.  — 11.  Os  maxillaire  supérieur.  — 12.  Apophyse  plérygoïde.  — 
13.  Apophyse  styloïde.  — 14.  Dure-mère  recouvrant  les  fosses  antérieures  de  la 
hase  du  crâne.  — 15.  La  même  membrane  recouvrant  les  fosses  temporales  in- 
ternes. 16.  Partie  moyenne  de  la  grande  faux  cérébrale.  — 17.  Extrémité 
antérieure  de  la  faux  précédente  s’attachant  à l’apophyse  crista-galli.  — 18.  Extré- 
mité postérieure  ou  hase  de  la  grande  faux  cérébrale  se  continuant  avec  la  tente 
du  cervelet.  — 19.  Bord  inferieur  ou  concavTe  de  la  grande  faux.  — 20,  20.  Bord 
supérieur  ou  convexe  de  la  grande  faux  fixé  aux  os  de  la  voûte  du  crâne.  — 
21.  face  supérieure  de  la  tente  du  cervelet.  — 22.  Coupe  horizontale  de  la  dure- 
mère  au  niveau  des  fosses  occipitales  supérieures.  — 23,  23.  Dure-mère  qui  tapis- 
sait les  fosses  occipitales  inférieures  ou  cérébelleuses.  — 24,  24.  Prolongement 
de  la  dure-mère  crânienne  dans  le  canal  vertébral,  ou  enveloppe  méningienne  de 
la  moelle.  — 25,  25,  25,  25,  25,  25,  25.  Prolongemens  canaliculés  que  la  dure- 
mère  spinale  envoie  de  chaque  côté  à travers  les  trous  de  conjugaison , et  qui 
logent  les  nerfs  cervicaux.  — 26.  Prolongement  fibreux  de  la  dure-mère  qui 
accompagne  le  premier  nerf  dorsal.  — 27.  Première  vertèbre  dorsale.  — 28. 
Deuxième  vertèbre  dorsale.  — 29.  Apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  précédente. 

— 30,  30,  30,  30,  30.  Vertèbres  cervicales.  — 31.  Commencement  du  sinus  lon- 
gitudinal inférieur.  — 32.  Ouverture  du  sinus  précédent  dans  le  sinus  droit, 
au-dessus  des  — 33,  33.  veines  cle  Gallien.  — 34.  Veine  parallèle  au  sinus  longitu- 
dinal supérieur,  qui  rampe  dans  l’épaisseur  de  la  faux , et  s’ouvre  dans  le  sinus 
droit.  — 35.  Extrémité  antérieure,  — 36.  partie  moyenne,  et  — 37.  extrémité 
postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 38  , 38.  Veines  de  la  grande  faux 
qui  s’ouvrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — 39.  Le  sinus  droit.  — 40.  Le 
confluent  des  sinus  (torcular  Herop/uh').  — 41.  Une  petite  portion  du  sinus  latéral 
gauche.  — 42.  Extrémité  supérieure  des  sinus  occipitaux.  — 43.  Le  sinus  latéral 
droit.  — 44.  Veines  des  fosses  occipitales  supérieures  qui  s’ouvrent  dans  le  sinus 
précédent.  — 45.  Veines  des  fosses  cérébelleuses  qui  s’ouvrent  dans  le  même  sinus. 

— 46.  Extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  qui  se  contourne  en  se  dirigeant  vers 
le  trou  déchiré  postérieur.  — 47.  Niveau  du  trou  déchiré  postérieur  par  lequel  le 
sinus  latéral  s’ouvre  dans  — 48.  la  veine  jugulaire  interne.  — 49.  La  veine  mas- 
toïdienne s’ouvrant  dans  le  sinus  latéral  au  niveau  de  la  partie  correspondante  du 
temporal  qui  est  enlevée.  — 50.  Partie  de  la  suture  écailleuse. 

Fig.  2.  Le  confluent  des  sinus  de  la  dure-mère,  vu  par  sa  partie  postérieure,  et  ouvert 
afin  de  faire  voir  les  orifices  des  sinus  qui  s’y  rendent. 

N°  1 , 1.  Portions  delà  dure-mère  qui  tapissait  les  fosses  occipitales  supé- 
rieures. — 2,2.  Porlion  de  la  dure-mère  des  fosses  occipitales  inférieures.  — 
3.  Partie  de  la  dure-mère  au  niveau  du  grand  trou  occipital.  — 4.  Extrémité  pos- 
térieure du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 5,5.  Portions  des  sinus  latéraux.  — 
6,  6.  Les  sinus  occipitaux.  — 7.  Cavité  du  pressoir  d’ Hérophile.  Orifice  du  sinus 


248 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


9,9.  Ouvertures  des 
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droit.  — 8.  Ouverture  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
sinus  latéraux.  - 10.  Orifices  des  sinus  occipitaux. 

3.  Coupe  verticale  et  transversale  de  la  grande  faux  cérébrale  et  des  deux  s, nu, 

,0n8rrT  petite  portion  des  pariétaux.  - 2.  Suture  sagittale.  - 3,  3.  La 

facesWalel  de  la  faux.  - 7.  Bord  inférieur  du  mente  repli  membrane  . 

8 Cavité  du  sinus  longitudinal  inférieur. 

4. ' Coupe  transversale  du  sinus  latéral  gauche  et  de  la  partie  correspondante  de 

1 Portion  de  l’occipital.  - 2.  Portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse 

• itale  supérieure  - 8.  Portion  delà  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  occipitale 
Sure  - 4.  Lame  de  la  même  membrane  qui  revêt  le  fond  de  la  gouttière 
latérale.  - 5.  Cavité  du  sinus  latéral.  - 6.  Coupe  de  la  tente  du  cervelet. 


PLANCHE  170. 


1 coupes  du  crâne  destinées  à faire  voir  la  grande  faux  cerebrale,  la  tente  du 
cervelet , et  les  parties  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane  de  1 encep  a e. 

NO  1 1 1.  Coupe  verticale  du  crâne  faite  à gauche  de  la  suture  sagittale.  - 

2 Sinus  frontal  ouvert.  - 3.  Occiput.  - 4.  Coupe  horizontale  du  crâne 
V Coupe  de  l’os  de  la  pommette.  - 6.  Cavité  orbitaire  ouverte  en  deho.s.  - 

5.  Coupe  • Q rnnde  faux  cérébrale.  — 9.  Insertion  de  1 extrennte 

7 . Arcade  zygomatique.  - 8.  Giancle  taux  cereDra  le  Insertion  du 

antérieure  de  la  grande  faux  à 1 apophyse  cnsla-gallu  - 10  10.  lnse 

bord  convexe  de  la  faux  le  long  de  la  gouttière  sagittale.  - H-  Bord  — 

la  faux  — 12.  Extrémité  postérieure  de  la  faux  se  continuant  a\  • 

i cervelet  - 14.  Insertion  de  la  tente  du  cervelet  au  bord  supérieur  du  rocher. 

1 15  Bord  libre  de  la  même  partie.  16,  16.  Circonvolutions  ^ ‘a  prue  ante 

1o  In  surface  nlane  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  — 17,  1 '•  portion 

des' circonvolutions  de  l’hémisphère  gauche  coupé.-  18.  Partie  moyenne  du  corps 

calleux  - 19.  Extrémité  antérieure,  et  - 20.  extrémité  postérieure  de  la  meme 

!a  i - 21.  La  cloison  des  ventricules.  - 22.  Commissure  anterieure  coupee. 

1 23.  Membrane  line  qui  bouche  en  avant  le  troisième  ventricule,  « <>c  cendde 

l’extrémité  antérieure  du  corps  calleux  à la  partie  supérieure  de  - - • 

optiques!1—  25.  Pilier  antérieur  de  la  vofile  à trois  piliers.  - 20.  Partie  moyenne 
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de  la  même  voûte.  — 27.  Extrémité  postérieure  de  la  même  partie,  se  réunissant 
au  corps  calleux.  — 28.  Face  interne  de  la  couche  optique.  — 29.  Coupe  de  la 
commissure  des  couches  optiques.  — 30,  30.  Paroi  latérale  droite  du  troisième 
ventricule.  — 31.  Paroi  inférieure  du  même  ventricule.  — 32.  Tige  pituitaire  et 
cavité  qu’elle  présente  souvent  à son  extrémité  supérieure.  — 33.  Commissure 
postérieure.  — 34.  Corps  pinéal.  — 35.  Prolongement  antérieur  du  corps  précé- 
dent. — 36.  Portion  de  l’artère  carotide  interne.  — 37.  Lambeau  de  la  dure- 
mère  qui  tapissait  la  surface  orbitaire  du  coronal.  — 38.  La  dure-mère  recouvrant 
la  fosse  temporale  interne. 

PLANCHE  171. 


Fto.  1.  Coupe  horizontale  de  la  tête  pour  faire  voir  les  sinus  de  la  dure-mère  à la  base 
du  crâne.  Ces  sinus  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue.  Ceux  du  côté  gauche 
sont  remplis  d’injection;  ceux  du  côté  droit  sont  vides.  (Femme  de  36  ans.  ) 

N°  1.  Coupe  du  coronal  et  cavité  du  sinus  frontal  mise  à découvert.  2,  2. 

Coupe  des  pariétaux.  — 3.  Coupe  de  l’occipital.  — 4.  Coupe  de  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  grande  faux  faite  au  niveau  de  l’apophyse  crista-galli.  — 5.  Dure- 
mère  tapissant  les  gouttières  ethmoïdales.  — 6.  Dure-mère  recouvrant  la  région 
orbitaire  du  frontal.  — 7.  La  même  membrane  se  réfléchissant  sur  le  bord  posté- 
rieur des  petites  ailes  du  sphénoïde,  pour  aller  tapisser  — 8.  la  fosse  temporale 
interne.  — 9.  La  même  membrane  tapissant  les  fosses  occipitales  supérieures  et 

— 10.  les  fosses  occipitales  inférieures.  — 11.  La  dure-mère  tapissant  la  gouttière 

basilaire  , et  s introduisant  dans  le  canal  vertébral  par  — 12.  le  grand  trou  occi- 
pital. — 13.  Nerf  optique.  — 14.  Portion  de  la  tige  et  de  la  — 15.  glande  pitui- 
taires. — 16.  Coupe  du  sinus  longitudinal  supérieur.  <—  17.  Confluent  des  sinus 
( torcular  Herophili).  — 18.  Extrémité  postérieure,  et  — 19.  extrémité  antérieure 
du  sinus  latéral.  — 20.  Partie  moyenne  du  même  sinus.  — 21.  Le  sinus  latéral 
se  déchargeant  dans  le  trou  déchiré  postérieur.  — 22.  Sinus  occipital.  23.  Ex- 

trémité postérieure  du  sinus  précédent  s’ouvrant  dans  le  confluent.  — 24.  Extré- 
mité antérieure  du  même  sinus  s’ouvrant  dans  le  sinus  latéral , près  du  trou 
déchiré  postérieur.  (Cette  dernière  disposition  n’est  pas  constante.)  — 25.  Sinus 
pétreux  supérieur  régnant  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher.  — 26.  Extré- 
mité postérieure  du  même  sinus  s’ouvrant  dans  le  sinus  latéral.  — 27.  Extrémité 
antérieure  du  même  sinus  s’ouvrant  dans  le  sinus  caverneux.  — 28.  Sinus  pétreux 
inférieur.  — 29.  Extrémité  antérieure  du  même  sinus  s’ouvrant  dans  le  sinus 
caverneux.  — 30.  Extrémité  postérieure  du  même  sinus  se  déchargeant  dans  le 
sinus  latéral,  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur.  — 31,  31,  Deux  sinus  trans- 
verses réunissant  les  sinus  pétreux  inférieurs  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire. 

— 32.  Lame  carrée  du  sphénoïde.  — 33.  Portion  de  la  dure-mère  qui  recouvrait 

Explication  des  Planches.  32 


MANUEL 

le  sinus  caverneux,  détachée  et  renversée  en  dehors.  — 34.  Le  sinus  caverneux. 
„ 35.  L’artère  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux.  — 36,  36.  Le  sinus  coro- 
naire entourant  la  fosse  pituitaire  et  réunissant  les  sinus  caverneux.  — 37.  Dure- 
mère  tapissant  la  face  postérieure  du  rocher.  — 38.  Dure-mère  s introduisant 
dans  le  conduit  auditif  interne.  - 39.  Ouverture  de  la  dure-mère  qui  donne  pas- 
sage au  nerf  de  la  cinquième  paire.  — 41.  La  dure-mère  s’introduisant  dans  le 

trou  condylien  antérieur. 


PLANCHE  172. 


1.  Elle  représente  la  face  supérieure  du  cerveau,  dont  les  veines,  injectées  et  dé- 
tendues avec  de  la  cire  , viennent  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
( D’après  Vicq-d’Azyr.  ) 

Nos  1,  3.  Partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux.  — 2,  4.  Partie  posté- 
rieure des  mêmes  hémisphères.  — 5.  Extrémité  antérieure,  et  — 6.  extrémité 
postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  7.  Le  sinus  longitudinal  supérieur, 
se  divisant  en  deux  rameaux  (variété  anatomique).  — 8,  8,  8,  8.  Veines  qui 
s’ouvrent  obliquement  d’arrière  en  avant  dans  la  partie  antérieure  ou  la  plus 
étroite  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 9,9.  Veines  qui  s ouvrent  dans  la 
partie  moyenne  du  même  sinus  , en  suivant  la  direction  des  précédentes.  — 10  , 
10.  Veines  qui  s’ouvrent  dans  la  partie  postérieure  du  sinus. 

2.  Elle  représente  la  voûte  du  crâne  d’un  enfant,  revêtue  par  la  dure-mère,  dont 
les  veines  sont  remplies  d’une  injection  bleue  très-fine.  (Walter.  ) 

N°  1,  1.  La  grande  faux  du  cerveau.  — 2,  2,  2.  Troncs  des  veines  qui  s ou- 
vrent dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  — 3.  Tronc  de  la  veine  méningée 
moyenne  ou  sphéno-épineuse.  Les  autres  rameaux  qu  on  aperçoit  sur  cette  figure 
sont  les  vénules  de  la  dure-mère,  dont  les  unes  s’ouvrent  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur , et  les  autres  s’anastomosent  avec  les  divisions  de  la  veine  mé- 
ningée moyenne,  ou  communiquent  avec  les  veines  extérieures  du  crâne  par  les 
veines  émissaires. 


PLANCHE  173. 


Elle  représente  la  dure-mère  entièrement  séparée  du  crâne  et  du  canal  vertébral . 
vue  à l’extérieur  par  sa  partie  antérieure. 

N°  1.  Portion  de  la  dure-mère  qui  forme  l’extrémité  antérieure  de  la  grande 
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faux  cérébrale,  et  s’insérait  à l’apophyse  cri&ta  galli.  — 2.  Partie  de  la  meme 
membrane  qui  recouvrait  les  fosses  antérieures  et  latérales  de  la  base  du  ciane. 

— 3.  Série  de  petits  canaux  fibreux  que  la  dure-mère  fournit  aux  nerfs  olfactifs. 

— 4.  Gaine  fibreuse  de  la  dure-mère  qui  entoure  le  nerf  optique.  5.  Globe  de 
l’œil.  — 6.  Dure-mère  au  niveau  de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde.  — 
7.  Dure-mère  au  niveau  de  la  selle  turcique.  — 8.  Dure-mère  qui  tapissait  la  gout- 
tière basilaire.  — 9.  Dure-mère  crânienne  se  continuant  au  niveau  du  grand  trou 
occipital  avec  son  prolongement  rachidien.  • — 10.  La  dure-mère  au  niveau  de  la 
fente  sphénoïdale.  — 11.  Nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  sixième 
paire,  perçant  la  dure-mère  en  sortant  du  sinus  caverneux  pour  pénétiei  dans 
l’orbite.  — 12.  Dure-mère  au-dessous  du  sinus  caverneux.  — 13.  Artère  carotide 
interne  traversant  la  dure-mère  en  sortant  du  canal  carotidien.  -14.  Dure-mère 
au  niveau  des  fosses  temporales  internes.  — 15.  Dure-mère  au  niveau  des  parois 
latérales  du  crâne.  — 16.  Branche  ophthalmique , — 17.  branche  maxillaire  supé- 
rieure, — 18.  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  trifacial  , perçant  la  dure- 
mère.  — 19.  Nerfs  facial  et  acoustique  perçant  la  dure-mère.  — 20.  Golfe  de  la 
veine  jugulaire  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur.  — 21.  Nerf  glosso-phai  yn- 
gien,  — 22.  nerf  pneumo-gastrique , — 23.  nerf  spinal  perçant  la  dure-mère 
au-devant  du  golfe  de  la  veine  jugulaire.  — 24.  Nerf  grand  hypoglosse  traversant 
la  dure-mère  au  niveau  du  trou  condylien  antérieur.  — 25.  La  dure-mère  au-des- 
sous du  sinus  latéral.  — 26.  La  dure-mère  au-dessous  des  fosses  occipitales  infé- 
rieures. — 27,  27.  Face  antérieure  de  la  gaine  que  la  dure-mère  fournit  a la 
moelle  épinière.  — 28,  29,  30,  31.  Gaines  fibreuses  que  la  dure-mère  rachidienne 
fournit  successivement  aux  nerfs  cervicaux , dorsaux , lombaires  et  sacrés. 

32.  Filamens  fibreux  qui  terminent  le  prolongement  rachidien  de  la  dure-mère  , 
et  s’insèrent  à — 33.  le  coccyx.  — 34.  Renflement  olivaire  formé  par  les  nerfs 
spinaux  au  niveau  des  trous  de  conjugaison.  — 35.  Division  des  nerfs  spinaux  en 
deux  branches. 


PLANCHE  174. 


1.  Disposition  de  la  dure-mère  à la  base  du  crâne.  La  grande  faux  cérébrale  a été 
enlevée,  et  la  tente  du  cervelet  conservée  dans  son  intégrité.  Du  côté  droit  on  a 
conservé  les  nerfs  traversant  la  dure-mère  pour  sortir  du  crâné.  Du  côté  gauche 
on  voit  les  ouvertures  qui  donnent  passage  à ces  mêmes  nerfs.  ( Femme  de  50  ans.) 

Nos  1,  2,  3.  Coupe  horizontale  du  crâne  passant  par  le  coronal,  les  pariétaux 
et  l’occipital.  — 4.  Extrémité  antérieure  de  la  grande  faux,  coupée  près  de  son 
insertion  à — 5.  1 apophyse  crista  galli.  — 6.  Dure-mère  tapissant  les  gouttières 
olfactives.  — 7.  Dure-mère  couvrant  les  fosses  antérieures  et  latérales  de  la  base 
du  crâne.  — 8.  Repli  que  forme  la  dure-mère  au  niveau  du  bord  postérieur  des 
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petites  ailes  du  sphénoïde.  — 9.  La  dure-mère  recouvrant  la  face  supérieure  du 
spénoïde.  — 10.  La  dure-mère  tapissant  les  fosses  moyennes  et  latérales  de  la  base 
du  crâne.  — 11.  Dure-mère  tapissant  la  fosse  pituitaire.  — 12.  Dure-mère  recou- 
vrant la  lame  carrée  du  sphénoïde.  — 13.  Dure-mère  tapissant  la  gouttière  basi- 
laire. — 14.  La  même  membrane  s’introduisant  dans  le  canal  vertébral  par  le 
grand  trou  occipital.  — 15.  Nerfs  optiques.  — 16.  Artère  carotide  interne.  — 
17.  Nerf  moteur-oculaire  commun.  — 18.  Nerf  pathétique.  — 19.  Nerf  trijumeau. 

— 20.  Nerf  moteur-oculaire  externe.  — 21.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 22.  Nert 
pneumo-gastrique.  — 23.  Nerf  spinal.  — 24.  Nerf  grand  hypoglosse.  — 25.  Nerf 
sous-occipital.  — 26,  26.  Face  supérieure  de  la  tente  du  cervelet.  — 27.  Base  de 
la  grande  faux  cérébrale  s’insérant  sur  la  partie  moyenne  de  la  tente  du  cervelet. 

— 28.  Terminaison  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 29.  Portion  de  la  grande 
circonférence  de  la  tente  du  cervelet  qui  s’insère  à l’occipital.  — 30.  Seconde  partie 
de  la  meme  circonférence  qui  se  fixe  au  bord  supérieur  du  rocher.  — 31.  Repli 
de  la  dure-mère  qui  semble  former  l’extrémité  antérieure  de  la  grande  circonfé- 
rence de  la  tente  du  cervelet,  et  se  fixe  à l’apophyse  clinoïde  postérieure.  — 
32.  Petite  circonférence  ou  bord  libre  de  la  tente  du  cervelet.  — 33.  Repli  fibreux 
qui  termine  en  avant  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cervelet , et  s’insère  à 
l’apophyse  clinoïde  antérieure. 

Fig.  2.  Coupe  horizontale  du  cerveau  , pour  faire  voir  la  disposition  de  l’arachnoïde  et 
de  la  pie-mère  â la  surface  de  cet  organe.  Le  corps  calleux  et  la  voûte  à trois 
piliers  sont  enlevés , afin  de  laisser  voir  la  toile  choroïdienne  et  des  plexus  du 
même  nom.  (Homme  d’environ  30  ans.) 

N°  1 , 1.  Coupe  des  hémisphères  cérébraux.  — 2,  2.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère 
intimement  unies  au  niveau  des  circonvolutions  cérébrales.  — 3,  3.  La  membrane 
arachnoïde  passant  sur  les  circonvolutions  sans  s’introduire  dans  les  sillons  qui 
les  séparent.  — 4,  4.  La  pie-mère  pénétrant  jusqu’au  fond  des  sillons  des  cir- 
convolutions cérébrales.  — 5.  Extrémité  antérieure,  et  — 6.  extrémité  postérieure 
delà  grande  scissure  interlobaire.  — - 7.  Extrémité  anterieure  du  corps  calleux  qui 
borne  en  avant  les  ventricules  latéraux.  — 8.  Portion  de  la  cloison  des  ventri- 
cules. — 9.  Corps  strié  et  ventricules  latéraux.  — 10.  Pilier  antérieur  de  la  voûte. 
11.  Extrémité  antérieure,  et  — 12.  extrémité  postérieure  de  la  toile  choroï- 
dienne. — 13.  Plexus  choroïdes  formant  les  côtés  de  la  toile  choroïdienne  placée 
au-dessus  du  ventricule  moyen  et  des  couches  optiques.  — 14,  14.  Extrémités 
postérieures  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à trois  piliers  coupées. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  plexus  choroïde , dont  les  artères  sont  injectées.  (D  après 
Vicq-d’Azyr.  ) 

N°  1.  Artère  carotide  interne.  — 2.  Artère  du  corps  calleux.  --  3.  Artère  de 
la  scissure  de  Sylvius.  — 4.  Artère  choroïdienne  inférieure  et  antérieure.  — 5.  Ar- 
tère communiquante  qui  appartient  au  cercle  artériel  de  Willis.  - 6.  Artère 
cérébrale  profonde  venant  de  la  basilaire.  - 7.  Rameau  de  l’artère  basilaire.  - 
8.  Artère  choroïdienne  inférieure  et  postérieure.  — 9,9.  Corne  d’Ammon. 
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10  à 11.  Partie  antérieure  et  supérieure  du  plexus  choroïde.  — 11  à 12.  Partie  supé- 
rieure et  horizontale  du  même  plexus.  — ■ 12  à 13.  Partie  postérieure  et  courbée 
du  même  plexus,  — 13  à 14.  Partie  oblique  et  inférieure  du  même  plexus.  — 
15,  15.  Bord  interne  du  plexus  choroïde.  — 16,  16.  Partie  moyenne  et  blanche 
de  la  couche  optique.  — 17,  17.  Partie  grise  de  la  couche  optique.  — 18.  Com- 
missure antérieure  du  cerveau.  — 19.  Portion  de  la  voûte  à trois  piliers.  — 20.  Ca- 
vité digitale  du  ventricule  latéral. 


Fig.  1.  La  moelle  épinière  retirée  du  canal  vertébral , et  vue  dans  toute  son  étendue 
par  sa  face  antérieure.  ( Homme  adulte.  ) Les  paires  des  nerfs  sacrés  et  lombaires 
sont  démêlées  et  juxta  posées.  (D’après  M.  Gall.  ) 

N°  1.  L’extrémité  supérieure  de  la  moelle.  Eminences  pyramidales  et  sillon 
médian  qui  les  sépare.  — 2.  Eminences  olivaires.  — 3.  Face  antérieure  de  la  moelie 
et  sillon  médian  qui  règne  dans  toute  sa  longueur.  — 4.  Racines  antérieures  des 
nerfs  cervicaux.  — 5.  Racines  antérieures  des  nerfs  dorsaux.  — 6.  Racines  anté- 
rieures des  nerfs  lombaires,  et  • — 7.  des  nerfs  sacrés.  — — 8,9,  10,  11.  Les  racines 
antérieures  et  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  dorsaux  , lombaires  et  sacrés,  se 
réunissant  pour  sortir  par  les  petits  canaux  fibreux  que  leur  présente  — 12,  12, 
12.  la  dure-mère  rachidienne.  — 13.  Ganglions  des  nerfs  cervicaux.  — 14.  Gan- 
glions des  nerfs  dorsaux.  — 15.  Ganglions  des  nerfs  lombaires  , et  — 16.  ganglions 
des  nerfs  sacrés.  --  17.  Faisceaux  des  nerfs  inférieurs  de  la  moelle  formant  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  la  queue  de  cheval.  — 18.  Nerf  spinal.  — 19.  Ligament 
dentelé. 

Fig.  2.  La  moelle  épinière  vue  par  sa  face  postérieure. 

N°  1.  L’extrémité  supérieure  de  la  moelle.  — 2.  Calamus  scriplorius.  — 
3.  Face  postérieure  de  la  moelle,  et  sillon  médian  qui  règne  dans  toute  sa  lon- 
gueur. — 4,  5,  6 et  7.  Racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  dorsaux,  lom- 
baires et  sacrés.  ( Les  autres  parties  qui  ne  sont  point  numérotées  sont  les  mêmes 
que  dans  la  figure  précédente.  ) 

Fig.  3.  Nerfs  cervicaux  d’un  enfant  de  quatre  ans,  pour  faire  voir  la  fissure  antérieure 
de  la  moelle  séparée  et  déployée. 

N°  1,  1.  Bords  latéraux  de  la  fissure.  — 2,2.  Couches  de  réunion  des  deux 
moitiés , situées  au  fond  de  la  fissure  antérieure. 

Fig.  4.  Fissure  postérieure  de  la  moelle  séparée  et  déployée. 

N°  I,  1.  Bords  latéraux.  — 2,  2.  Couches  de  réunion  des  deux  moitiés,  situées 
au  fond  de  la  fissure  postérieure. 
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5 Coupe  transversale  de  la  masse  nerveuse  cervicale. 

]No  1 1.  Les  deux  moitiés  de  la  masse  nerveuse.  - 2.  Fissure  médiane  anté- 
rieure — 3.  Fissure  médiane  postérieure.  — 4.  Situation  de  la  substance  grise 
dans  chaque  moitié  de  la  moelle  vertébrale.  - S.  Sortie  et  écartement  des  racmes 
antérieures  des  paires  de  nerfs.  - 6.  Sortie  et  écartement  des  racmes  postérieures 

des  mêmes  paires  de  nerfs. 


Fig. 


Fig. 


PLANCHE  176. 


1.  Coupe  transversale  du  crâne  pour  faire  voir  comment  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  se  comportent  relativement  à la  partie  supérieure  des  hemispheres  cere- 
braux.  (Les  vaisseaux  sont  injectés.  ) 

N»  i.  Coupe  des  os  du  crâne.  - 2.  La  pie-mère  et  l’arachnoïde  s’enfonçant 
dans  la  scissure  qui  sépare  les  hémisphères  cérébraux.  - 3.  Portion  de  l’arachnoïde 
séparée  de  la  pie-mère  par  l’insufflation  , et  passant  au-dessus  des  sillons  des  hémi- 
sphères cérébraux  sans  s’y  enfoncer.  — 4.  Pie-mère  recouvrant  les  circonvolutions 
cérébrales.  — 5.  La  même  membrane  s’enfonçant  dans  les  sillons  qui  séparent  ces 
circonvolutions.  — G , 6.  Vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  surface  du  cerveau  : 
leurs  ramifications  capillaires  forment  une  trame  qui  entoure  l’encephale  et 
constitue  en  grande  partie  la  pie-mère. 

2.  Section  transversale  de  la  moelle  épinière  d’un  bœuf,  faite  au  niveau  des  racines 
de  la  sixième  paire  des  nerfs  sacrés , afin  de  faire  voir  la  structure  de  cet  organe, 
d’après  Rolande.  (Quatre  fois  la  grandeur  naturelle.) 

N°  1.  Pie-mère  qui  entoure  la  moelle,  séparée  par  la  macération.  De  sa  face 
interne  se  détachent  des  lamelles  qui  pénètrent  entre  les  plis  médullaires.  On 
voit  que  les  faisceaux  antérieurs  des  nerfs  sont  formés  d’une  lamelle  médullaire 
qui  commence  au  fond  du  sillon  antérieur,  et  présente  des  plis  nombreux  situes 
lout  autour  de  la  substance  cendrée.  Le  nombre  de  ces  plis  est  de  cinquante  envi- 
ion  pour  chaque  cordon  antérieur.  On  voit  que  la  lamelle  médullaire  qui  forme 
ees  plis  radiés  est  continue  depuis  le  fond  du  sillon  antérieur  jusqu  aux  sillons 
latéraux  postérieurs.  - 2.  Sillon  antérieur,  et  - 3.  sillon  postérieur  de  la  moelle 
moins  distinct  que  l’antérieur,  parce  que  la  pie-mère  n’y  forme  point  de  plis,  et 
qu’il  est  occupé  seulement  par  une  petite  portion  membraneuse.  — 4.  Racines 
antérieures  des  nerfs  spinaux.  - 5.  Racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  qui 
sortent  exclusivement  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  — 6.  Substance  cen- 
drée , spongieuse  et  vasculaire,  tout-à-fait  distincte  de  la  — 7.  substance  cendree 
postérieure,  d’aspect  gélatineux,  plus  brune  que  la  précédente,  et  qui  lui  est  en 
quelque  manière  unie  par  des  prolongemens  dentés  qui  ont  de  l’analogie  avec 
ceux  des  sutures  du  crâne.  — 8.  Cordons  postérieurs  dans  lesquels  on  voit  les 
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mêmes  plis  plus  tortueux.  — 9.  Lignes  blanches  postérieures  qui  correspondent 
aux  racines  postérieures.  — 10.  Partie  des  cordons  médullaires  postérieurs 
offrant  la  disposition  du  tissu  celluloso-vasculaire  qui  entoure  toutes  les  fibres  mé- 
dullaires. 


PLANCHE  177. 


Fig.  1.  Plexus  nerveux  qui  se  distribue  à la  membrane  olfactive  sur  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales.  (Homme  adulte.  D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Nerf  olfactif.  — 2.  Nerf  optique.  — 3.  Nerf  moteur-oculaire  commun. 
— 4.  Nerf  pathétique.  — 5.  Nerf  trifacial.  — 6.  Nerf  moteur-oculaire  externe.  — 
7.  Nerf  facial.  — 8.  Nerf  acoustique.  — 9.  Grosse  portion  du  nerf  trifacial  qui  se 
dilate  pour  former  — 10,  10.  son  renflement  plcxiforme.  — 11.  Petite  portion  du 
même  nerf  qui  ne  s’unit  point  au  renflement  plcxiforme  , et  se  rend  dans  — 12.  la 
branche  maxillaire  inférieure.  — 13.  Branche  maxillaire  supérieure.  — 14.  Branche 
ophthalmique.  — 15.  Nerf  nasal.  — 16.  Filet  ethmoïdal  du  nerf  précédent,  péné- 
trant dans  la  fosse  nasale  et  allant  se  distribuer  à — 17,  17.  la  partie  antérieure 
de  la  membrane  olfactive.  — 18.  Bulbe  du  nerf  olfactif,  envoyant  à travers  les 
trous  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  — .19  , 19.  douze  ou  treize  troncs  nerveux 
dont  les  branches,  les  rameaux,  les  filamens  se  distribuent  sous  forme  de  plexus, 
à la  membrane  olfactive  au  niveau  des  coniets  supérieur  et  moyen.  — 20.  Filet 
malairc  du  nerf  maxillaire  supérieur,  coupé.  — 21.  Nerf  dentaire  postérieur.  — , 
22.  Tronc  commun  aux  — 23.  nerf  ptérygoïdien,  et  au  — 24.  nerf  palatin.  — 
25.  Rameau  nasal  antérieur  du  nerf  ptérygoïdien  qui  se  distribue  à la  membrane 
olfactive  au  niveau  du  cornet  supérieur.  — 26.  Autres  rameaux  naseaux  du  même 
nerf  coupés  et  renversés.  — 27.  Rameau  du  nerf  ptérygoïdien  qui  s’anastomose 
avec  le  nerf  facial  et  le  grand  sympathique.  — 28.  Rameau  ascendant  du  nerf 
palatin  antérieur  qui  se  distribue  au  cornet  moyen.  — 29,  29.  Deux  rameaux  des- 
cendans  du  même  nerf  qui  se  perdent  sur  le  cornet  inferieur.  — 30,  30,  30.  Nerf 
palatin  postérieur  dont  les  rameaux  se  distribuent  dans  la  membrane  palatine.  — 
31.  Nerf  palatin  externe  dont  les  rameaux  se  distribuent  à — 32.  la  luette , à — 
33.  le  voile  du  palais,  et  à — 34.  la  trompe  à'Eustachi . — 35.  Tige  et  glande 
pituitaires. 

Fig.  2.  Le  nerf  olfactif  et  les  rameaux  que  fournit  son  bulbe  entièrement  isolés  des 
parties  voisines. 

N°  1.  Tronc  du  nerf.  — 2.  Bulbe.  — 3,  3.  Branches,  rameaux  et  ramifications 
qui  naissent  du  bulbe  précédent. 

Fig.  3.  Nerfs  des  paupières.  Côté  gauche.  (Jeune  homme  de  18  ans.  Scarpa.  ) 

N°  1.  Nerf  frontal  de  la  branche  ophthalmique  , sortant  par  le  trou  orbitaire 
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supérieur.  — 2.  Rameau  interne  du  même  nerf,  qui  se  perd  dans  la  peau  du 
front  entre  les  sourcils.  — 3.  Rameau  moyen  du  même  nerf  qui  se  perd  dans  le 
muscle  frontal  et  la  peau  du  sourcil.  — 4.  Rameau  externe  du  même  nerf,  qui 
se  rend  au  muscle  frontal  et  dans  toute  la  peau  du  front.  — 5.  Rameaux  sourci- 
liers du  nerf  frontal.  — 6.  Filets  des  nerfs  sourciliers  qui  se  rendent  dans  le  muscle 
du  même  nom.  — 7,  7.  Autres  filets  du  même  nerf  qui  se  perdent  dans  la  pau- 
pière supérieure.  — 8.  Anastomoses  des  nerfs  sourciliers  avec  le  nerf  facial.  — 
9 , 9.  Nerfs  palpébraux  supérieurs.  — 10,  10.  Les  filets  des  nerfs  précédens  s’anas- 
tomosant entre  eux  sous  forme  d’anses  dans  la  paupière  supérieure.  — 11  , 11. 
Filamens  nerveux  qui  naissent  des  anses  précédentes  et  se  perdent  dans  le  bord 
delà  paupière  supérieure.  — 12.  Filets  des  mêmes  nerfs  qui  se  perdent  vers  l’angle 
interne  de  l’œil , et  s’anastomosent  avec  le  nerf  sous-orbitaire.  — 13,  13,  13.  Nerfs 
palpébraux  inférieurs  naissant  du  nerf  sous-orbitaire.  — 14,  14.  Rameaux  des  nerfs 
précédens  qui  se  perdent  dans  la  paupière  inférieure.  — 15,  15.  Anses  nerveuses 
formées  par  les  anastomoses  des  filets  des  mêmes  nerfs,  anastomoses  d’où  nais- 
sent des  filamens  qui  se  rendent  vers  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  — 

16,  16,  16.  Filets  des  mêmes  nerfs  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  nerf  facial.  — 

17,  17,  17.  Rameaux  de  l’artère  frontale  qui  accompagnent  les  branches  supé- 
rieures des  nerfs  du  même  nom. 


Fig.  4.  Les  nerfs  de  l’œil  et  de  ses  parties  accessoires.  (Scarpa.) 

N°  1.  Nerf  optique.  — 2.  Nerf  moteur-oculaire  commun.  — 3.  Branche  du 
nerf  précédent  qui  se  distribue  àu  muscle  droit  interne  de  l’œil.  — 4.  Nerf  pathé- 
tique. — 5.  Filet  que  le  nerf  pathétique  reçoit  de  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième  paire.  — 6.  Le  nerf  pathétique  se  perdant  dans  le  muscle  grand  oblique 
de  l’œil.  — 7.  Nerf  trifacial.  — 8.  Pœnflement  plexiforme  du  nerf  précédent.  — 
9.  Nerf  maxillaire  inférieur.  — 10.  Nerf  maxillaire  supérieur.  — 11.  Branche 
ophthalmique  du  nerf  trifacial.  — 12,  12.  Branche  nasale  du  nerf  ophthalmique. 
— 13.  Branche  frontale  du  même  nerf.  — 14.  Piameau  interne,  et  — 15.  rameau 
externe  de  la  branche  précédente.  — 16.  Branche  lacrymale.  — 17,  17.  Branches 
du  nerf  lacrymal  se  distribuant  à la  glande  du  même  nom.  — 18.  Filets  du 
même  nerf  qui  sortent  de  la  glande  précédente  , et  se  perdent  dans  le  muscle  orbi- 
culaire  et  la  paupière  supérieure.  — 19.  Autres  filamens  qui  se  perdent  dans  la 
paupière  supérieure.  — 20.  Filet  malaire  du  nerf  maxillaire  supérieur  qui  s’anas- 
tomose avec  le  nerf  lacrymal.  — 21.  Nerf  nasal.  — 22,  22.  Nerf  moteur-oculaire 
externe. 

Fig.  5.  Elle  représente  la  distribution  du  nerf  de  la  troisième  paire  et  le  ganglion 
ophthalmique.  ( Scarpa.  ) 

N°  1.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  renversé  afin  de  faire  voir  sa  face  infé- 
rieure. — 2.  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  , également  renversé.  — 
3.  Nerf  de  la  troisième  paire  ou  nerf  oculo-musculaire  commun.  — 4.  Branche 
supérieure  du  nerf  précédent.  — 5.  Filets  d’anastomose  du  nerf  précédent  avec 
le  nerf  ophthalmique.  — 6.  Rameau  du  même  nerf  qui  se  perd  dans  le  muscle 
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droit  supérieur.  — 7.  Second  rameau  du  même  nerf  qui  se  distribue  au  muscle 
élévateur  de  la  paupière.  — 8.  Branche  inférieure  du  nerf  moteur-oculaire  com- 
mun. — 9.  Rameau  moyen  de  la  branche  précédente  qui  se  distribue  «au  muscle 
droit  inférieur  de  l’œil.  — 10.  Rameau  du  nerf  moteur-oculaire  commun  qui  se 
perd  dans  le  muscle  oblique  inferieur.  — 11.  Ganglion  ophthalmique.  1~.  FaL 
ceau  supérieur  des  nerfs  qui  sortent  du  ganglion  ophthalmique.  — 13.  Les  nerfs 
précédens  perçant  la  sclérotique.  — 14.  Faisceau  inferieur  des  neifs  qui  émanent 
du  ganglion  ophthalmique.  - 15.  Nerf  trifacial.  - 16.  Branche  ophthalmique  du 
nerf  précédent.  — 17.  Nerf  maxillaire  supérieur.  — 18.  Nerf  maxillaire  inferieur. 
--  19.  Nerf  lacrymal.  - 20.  Nerf  nasal.  - 21.  Filet  que  le  nerf  nasal  fournit  au 
ganglion  ophthalmique. 

Fie.  6.  Elle  représente  la  branche  de  la  troisième  paire  de  nerfs  qui  se  distribue  au 
muscle  droit  inférieur  de  l’œil , le  rameau  nasal  de  la  branche  ophthalmique , et 
le  nerf  de  la  sixième  paire.  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  est  renverse.  (Scarpa.  ) 
N°  1.  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  renversé  et  vu  par  sa  face  inferieure.  — 
2.  Renflement  plexiforme  du  nerf  précédent.  — 3.  Branche  ophthalmique  , 

4.  branche  maxillaire  supérieure,  - 5.  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf 
la  cinquième  paire.  — 6.  Filets  distincts  du  nerf  trifacial  qui  passent  sous  le  ren- 
flement plexiforme  et  se  rendent  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur.  - 7.  Muscle 
oblique  supérieur  de  l’œil,  coupé.  — 8.  Nerf  optique.  - 9.  Nerf  de  la  troisième 

paire.  — 10.  Branche  supérieure  du  nerf  précédent.  — 11.  Anastomose  eu  ner 

précédent  avec  le  nerf  ophthalmique.  - 12.  Rameau  du  nerf  de  la  troisième  paire 
qui  se  rend  au  muscle  oblique  inférieur.  - 13.  Filet  que  le  nerf  precedent  envoie 
au  ganglion  ophthalmique.  — 14.  Branche  de  la  troisième  paire  qui  se  distribue 
au  muscle  droit  inférieur  de  l’œil.  - 15.  Branche  nasale  du  nerf  ophthalmique. 
— 16.  Filet  ethmoïdal  de  la  branche  précédente.  — 17.  Filet  externe  de  la  brandie 
nasale  de  l’ophthalmique.  — 18.  Nerfs  ciliaires  fournis  par  la  branche  nasale.  — 
19.  Nerf  lacrymal  coupé.  — 20.  Nerf  de  la  sixième  paire.  — 21,  21,  21.  Filets  du 
grand  sympathique  qui  entourent  l’artère  carotide  interne  et  s unissent  au  nerf 
de  la  sixième  paire.  — 22.  Terminaison  du  nerf  de  la  sixième  paire  dans  le  muscie 

droit  externe  de  l’œil. 


de 


Fig.  1.  Coupe  verticale  de  la  tète  et  de  la  cavité  orbitaire  destinée  à faire  voir  les  nerfs 
de  la  seconde,  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  paire.  (Homme 
d’environ  30  ans.  ) 

N°  1.  Cavité  du  crâne  revêtue  par  la  dure-mère.  — 2.  Protubérance  cérébrale 
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coupée  au  niveau  de  ses  prolongemens  antérieurs,  et  soulevée.  — 3.  Tubercules 
quadrijumeaux.  — 4.  Prolongemens  cérébelleux  de  la  protubérance , coupés.  — 
5.  Coupe  du  cervelet.  — 6.  Hémisphères  du  cervelet.  — 7.  Commencement  de  la 
moelle  épinière.  — 8.  Eminence  pyramidale.  — 9.  Eminence  olivaire.  — 10.  Corps 
restiforme.  — 11.  Gouttière  basilaire.  — 12,  12.  Artère  carotide  interne.  — 
13.  Le  nerf  optique.  — 11.  Nerf  de  la  troisième  paire  naissant  des  prolongemens 
de  la  protubérance.  — 15.  Branche  supérieure  du  nerf  précédent  se  divisant  en 
deux  rameaux  pour  les  muscles  droit  supérieur  de  l’œil  et  élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure.  — 16.  Branche  inférieure  du  nerf  de  la  troisième  paire  se  divi- 
sant en  trois  rameaux  : — 17.  rameau  delà  branche  pi’écédente  destinée  au  muscle 
droit  interne  de  l’œil;  — 18.  second  rameau  de  la  même  branche  destiné  au 
muscle  droit  inférieur  de  l’œil;  — 19.  troisième  rameau  de  la  même  branche  qui 
se  rend  à l’oblique  inférieur  de  l’œil.  — 20.  Le  nerf  pathétique  ou  de  la  quatrième 
paire,  naissant  des  parties  latérales  de  la  valvule  de  Vieussens,  au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux.  — 21.  Le  même  nerf  se  contournant  sur  les  prolonge- 
mens antérieurs  de  la  protubérance.  — 22.  Filets  de  ce  nerf  allant  au  muscle 
oblique  supérieur  de  l’œil.  — 23.  Nerf  de  la  cinquième  paire  naissant  de  la  pro- 
tubérance. — 24.  Renflement  plexiforme  du  nerf  précédent  au  niveau  de  la  fosse 
temporale  interne.  — 25.  Branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  précédent  sortant 
du  crâne  par  le  trou  du  même  nom.  — 26.  Branche  maxillaire  supérieure  sortant 
du  crâne  par  le  trou  du  même  nom.  — 27.  Branche  ophlhalmique  du  nerf  trifa- 
cial pénétrant  dans  l’orbite  et  se  divisant  en  trois  branches  secondaires  : — 28. 
Branche  frontale  se  dirigeant  vers  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  et  se  divisant 
en  deux  rameaux.  - — 29  , 29.  Les  deux  rameaux  précédens  sortant  de  l’orbite  en 
se  réfléchissant  de  bas  en  haut  sur  l’arcade  orbitaire.  — 30.  Branche  nasale  du 
nerf  ophthalmique  se  divisant  en  deux  rameaux,  savoir  : — 31.  rameau  ethmoïdal 
de  la  branche  nasale  pénétrant  dans  le  trou  orbitaire  interne  antérieur  ; — 32.  ra- 
meau frontal  de  la  branche  nasale.  — 33.  Branche  lacrymale  naissant  du  nerf 
ophlhalmique  et  se  divisant  en  plusieurs  filets  qui  pénètrent  dans  — 34.  la  glande 
lacrymale.  — 35.  Le  nerf  de  la  sixième  paire  naissant  dans  le  sillon  qui  sépare  la 
protubérance  des  éminences  pyramidales  et  olivaires.  — 36.  Le  même  nerf  passant 
en  dehors  de  l’artère  carotide.  — 37.  Filamens  rougeâtres  que  le  nerf  précédent 
reçoit  du  ganglion  cervical  supérieur  au  niveau  de  l’artère  carotide.  — 38.  Ex- 
trémité du  nerf  de  la  sixième  paire  qui  pénètre  dans  le  muscle  droit  externe 
de  l’œil.  — 39.  Ganglion  ophthalmique.  — 40.  Filet  que  le  ganglion  précédent 
reçoit  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophthalmique.  — 41.  Filet  que  le  ganglion 
ophthalmique  reçoit  en  arrière  et  en  bas  de  la  branche  du  nerf  de  la  troisième 
paire  qui  se  rend  au  muscle  oblique  inférieur  de  l’œil.  — 42,  43.  Nerfs  ciliaires 
naissant  de  la  partie  antérieure  du  ganglion  ophthalmique , et  perçant  oblique- 
ment la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  qui  est  coupée  circulairement  vers 
sa  partie  postérieure.  — 44,  44.  Les  nerfs  ciliaires  rampant  sur  la  face  externe 
de  la  choroïde,  — ■ 45,  Ligament  ciliaire.  — 46,  Iris,  — 4”.  Apophyse  ptérygoïde- 
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— 48.  Fente  ptérygo-maxillaire  et  trou  sphéno-palatin.  — 49.  Apophyse  malaire 
de  l’os  maxillaire  supérieur.  — 50.  Ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Fig.  2.  Les  nerfs  optiques  ou  de  la  seconde  paire,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur 
terminaison. 

N°  1.  Tubercules  quadrijumeaux  supérieurs.  — 2.  Tubercules  quadrijumeaux 
inférieurs.  — 3.  Les  nerfs  optiques  naissant  des  parties  latérales  des  tubercules 
précédens.  — 4.  Portion  aplatie  des  nerfs  optiques  dépourvue  de  névrilème,  et 
qui  se  contourne  sur  les  prolongemens  antérieurs  de  la  protubérance.  — 5.  Com- 
missure des  nerfs  optiques.  — 6.  Nerf  optique  du  côté  droit  entouré  de  la 
gaine  que  lui  fournit  la  dure-mère.  — 7.  Le  nerf  précédent  s’insérant  à la  partie 
postérieure  du  globe  de  l’œil.  — 8.  OEil  droit  vu  par  sa  face  supérieure.  Sclé- 
rotique. — 9.  Cornée  transparente.  — 10.  Nerf  optique  droit  gauche  revêtu  seule- 
ment de  son  névrilème.  — 11.  Le  nerf  précédent  se  rétrécissant  à son  entrée 
dans  le  globe  de  l’œil.  — 12.  Expansion  du  nerf  optique  ou  membrane  rétine 
avec  ses  artères.  — 13.  Iris.  — 14.  Crystallin. 


Fie.  1.  Elle  représente  le  nerf  de  la  cinquième  paire  (trifacial),  et  les  principales  dis 
tributions  de  ses  trois  branches.  ( Côté  droit.  D’après  le  cadavre  d’une  femme 
âgée  d’environ  25  ans.  ) 

N°  1.  Coupe  verticale  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  — 2.  Apophyse  cli- 
noïde  antérieure.  — 3.  Trou  optique.  — 4.  Coupe  verticale  de  l’os  de  la  pom- 
mette. — 5.  Paroi  interne  cîe  l’orbite.  — 6.  Aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  , 
et  au-devant  la  fente  ptérygo-maxillaire.  — 7.  Coupe  de  la  branche  de  la  mâchoire 
inférieure.  — 8.  Muscle  ptérygoïdien  interne.  — 9.  Tronc  du  nerf  trifacial.  — 

10.  Renflement  plexiforme  du  même  nerf  situé  dans  la  fosse  temporale  interne.  — 

1 1.  Nerf  ophthalmique  se  séparant  du  renflement  précédent  et  s’introduisant  dans 
l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale.  — 12.  Branche  frontale  du  nerf  ophthalmique. 
— 1 3.  Branche  nasale  du  nerf  ophthalmique.  — 14.  Rameau  ethmoïdal,  et  — 
15.  rameau  nasal  externe  du  nerf  nasal.  — 16.  Nerf  lacrymal  coupé  peu  après  sa 
naissance  de  la  branche  ophthalmique.  — 17.  Nerf  maxillaire  supérieur  se  sépa- 
rant du  renflement  plexiforme  et  s’introduisant  dans  le  trou  grand  rond.  — 
18.  Rameau  orbitaire  naissant  du  nerf  maxillaire  supérieur.  — 19.  Filet  temporal, 
et  — 20.  filet  malaire  du  rameau  orbitaire.  — 21.  Le  tronc  du  nerf  maxillaire 
supérieur  au-dessus  de  la  fente  ptérygo-maxillaire.  — 22.  Filet  du  nerf  maxillaire 
supérieur  se  rendant  au  — 23.  ganglion  de  Meckel  ou  sphéno-palatin.  — 24.  Nerfs 
palatins  naissant  de  la  partie  inférieure  du  ganglion  sphéno-palatin,  et  descendant 
dans  la  fente  ptérygo-palatine.  — 25.  Nerf  Vidien  ou  ptérygoïdien  naissant  de  la 
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partie  postérieure  du  ganglion  sphéno-palatin  et  s’introduisant  dans  le  trou  \ idien. 
26.  Rameaux  dentaires  supérieurs  et  postérieurs  naissant  du  nerf  maxillaii  c supé- 
rieur et  descendant  derrière  la  tubérosité  maxillaire  pour  s’introduire  dans  les 
canaux  du  même  nom  , lesquels  ont  été  ouverts.  27, 27,  27,  27,  27.  Filets  des 
nerfs  dentaires  postérieurs  s’introduisant  dans  les  racines  des  dents  molaires.  — 
28.  Le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur  dans  le  canal  sous-orbitaire  , lequel  est 
0UYert.  _ 29.  Nerf  dentaire  antérieur  se  détachant  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

30,  30,  30.  Filets  du  nerf  dentaire  antérieur  se  rendant  aux  racines  des  dents 

incisives  , de  la  canine  et  des  deux  petites  molaires.  — 31.  Branche  sous-orbitaire 
du  nerf  maxillaire  supérieur  se  divisant  dans  la  joue  en  rameaux  qui  s écartent, 
et  sont  distingués  en  externes,  internes,  supérieurs  et  inférieurs.  — 32.  Le  nerl 
maxillaire  inférieur  se  séparant  du  renflement  plexiforme  , et  sortant  du  crâne  par 
le  trou  ovale.  — 33.  Branche  supérieure  du  nerf  maxillaire  inférieur  se  séparant 
de  la  branche  inférieure  du  même  nerf,  pour  donner  naissance  aux  rameaux  tem- 
poraux profonds,  massétérin,  buccal  et  ptérygoïdiens.  — 34.  Rameaux  tempo- 
raux profonds.  — 35.  Rameau  massétérin.  — 36.  Rameaux  ptérygoïdiens. 

37.  Rameau  buccal.  — 38.  Filets  que  le  rameau  buccal  donne  aux  muscles  ptéry- 
goïdiens et  temporal.  — 39.  Filets  que  le  rameau  buccal  donne  aux  muscles  bucci- 
nateur,  canin , à la  commissure  des  lèvres  et  à la  peau.  — 40.  Branche  inférieure 
du  nerf  maxillaire  inférieur  se  séparant  de  la  branche  supérieure  pour  fournir  les 
nerfs  lingual , dentaire  inférieur  et  auriculaire.  — 41.  Nerf  lingual.  — 42,  42.  Le 
fdet  nerveux  appelé  corde  du  hjmpan  venant  s’unir  au  nerf  lingual.  — 43.  Filet 
fourni  par  le  nerf  lingual  au  muscle  ptérygoïdien.  — 44,  44.  Cordon  nerveux  qui 
se  détache  du  nerf  lingual  et  se  perd  dans  la  glande  sous-maxillaire , en  formant 
une  espèce  de  plexus  nerveux.  (Ce  fdet  n’est,  suivant  quelques  anatomistes,  que 
la  corde  du  tympan  qui  se  détache  du  nerf  lingual  auquel  elle  est  accolée,  pour 
se  perdre  dans  la  glande  sous-maxillaire.  ) — 45.  La  glande  sous-maxillaire  isolée 
et  abaissée  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  — 46.  Filet  qui  se  détache  du 
nerf  lingual  et  se  perd  dans  la  partie  postérieure  des  gencives  et  dans  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  — 47.  Filet  que  le  nerf  lingual  donne  à la  glande  sub- 
linguale. — 48.  Le  nerf  lingual  s’avançant  vers  la  pointe  de  la  langue,  entre  les 
muscles  lingual  et  génio-glosse.  — 49.  Filets  qui  terminent  le  nerf  lingual  et  se 
distribuent  à la  langue,  et  qu’on  peut  suivre  jusqu’aux  papilles  de  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe.  — 50.  Le  nerf  dentaire  inférieur  descendant  entre  la 
branche  de  la  mâchoire  qui  est  enlevée  et  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  pour 
s’engager  dans  le  canal  dentaire  inférieur.  — 51,  51.  Rameau  mylo  hyoïdien  qui 
se  sépare  du  nerf  dentaire  inférieur  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  de  la 
région  sus-hyoïdienne.  — 52.  Le  nerf  dentaire  inférieur  renfermé  dans  le  canal 
du  même  nom,  lequel  est  mis  à découvert.  — 53,  53,  53,  53,  53.  Filets  fournis 
par  le  nerf  dentaire  inférieur  aux  racines  des  grosses  et  petites  molaires.  — 54,  54, 

54.  Filets  fournis  par  le  même  nerf  aux  racines  des  dents  canines  et  incisives.  — 

55.  Filets  qui  terminent  le  nerf  dentaire  inférieur,  et  sortent  en  rayonnant  par  le 
trou  mentonnier  pour  aller  se  perdre  dans  les  muscles  triangulaire,  carré,  rele- 
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veur  du  menton,  buccinateur,  orbiculaire  des  lèvres,  etc.  56,  56.  Nerf  auricu- 
laire ou  temporal  superficiel,  formant  la  troisième  division  de  la  branche  infe- 
rieure du  nerf  maxillaire  inférieur,  et  coupé  peu  après  son  origine. 

Fig.  2.  La  figure  précédente  , ombrée. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  disposition  du  nerf  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope  jusqu  a 
sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien.  La  caisse  du  tympan  est  ouverte  par  une 
coupe  faite  au  rocher  , les  osselets  de  l’oreille  sont  légèrement  abaissés  pour  laisser 
voir  le  nerf  facial  et  l’aqueduc  de  Fallope  ouvert  dans  toute  son  etendue.  (Coté 
gauche.  D’après  le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  36  ans.  ) 

N°  1,  1.  Coupe  horizontale  du  crâne.  2,  2.  Coupe  verticale  passant  par 
l’apophyse  mastoïde , mettant  à nu  les  cellules  mastoïdiennes  et  la  cavité  du  tym- 
pan.   3.  Bord  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  qui  s articulait  avec  la  portion 

écailleuse  du  temporal.  — 4.  Artère  carotide  interne  à sa  sortie  du  canal  caroti- 
dien.  — 5.  Face  supérieure  du  rocher.  — 6.  Le  nerf  facial  dans  l’aqueduc  de 
Fallope.  — 7.  Nerf  Vidien  glissant  sur  la  face  supérieure  du  rocher.  — 8.  Anasto- 
mose du  filet  supérieur  du  nerf  Vidien  avec  le  nerf  facial  dans  l’aqueduc  de  Fal* 

]0pC.  9.  Le  marteau.  — 10.  L’enclume.  — 11.  L’étrier.  — 12.  Filet  du  nerf 

facial  qui  se  rend  dans  le  muscle  interne  du  marteau.  13.  Autic  filet  du  meme 
nerf  qui  se  distribue  au  muscle  de  l’étrier.  — 14.  La  corde  du  tympan  se  séparant 
du  nerf  facial  et  passant,  en  se  réfléchissant  en  haut  et  en  dehors,  dans  la  caisse 
du  tympan  pour  passer  entre  le  manche  du  marteau  et  la  longue  branche  de  l’en- 
clume, afin  d’aller  s’unir  en  — 15  à 16.  à la  branche  linguale  du  - 17,  17.  nerf 
maxillaire  inférieur.  — 18.  Le  nerf  facial  sortant  du  trou  stylo  - mastoïdien.  — 
19.  Rameau  auriculaire  postérieur  naissant  du  nerf  facial,  relevé  et  soutenu  par 
une  épingle.  - 20.  Filet  antérieur,  et  - 21.  filet  postérieur  du  rameau  auricu- 
laire postérieur.  — 22.  Rameau  stylo-hyoïdien  du  nerf  facial  allant  se  rendre  aux 
muscles  qui  naissent  de  l’apophyse  styloïde.  - 23.  Rameau  sous-mastoïdien  se 
distribuant  au  — 24.  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique.  — 25.  Division  du 
nerf  facial  en  deux  branches,  nommées  l’une  — 26.  branche  temporo-faciale, 
et  l'autre  — 27.  branche  cervico-faciale.  — 28.  Apophyse  styloïde.  — 29.  Portion 
du  muscle  stylo-hyoïdien.  — 30.  Muscle  antérieur  du  marteau.  - 31.  Aile  externe 
de  l’apophyse  ptérygoïde. 


PLANCHE  180. 


Elle  représente  les  nerfs  superficiels  de  la  face  et  du  col.  La  glande  parotide  a été 
enlevée  pour  faire  voir  la  division  des  branches  du  nerf  facial  qui  se  trouvent 
cachées  par  cet  organe.  (D  après  M.  Charles  Bell.  ) 

N°  1.  Branche  supérieure  ou  temporo-faciale  du  nerf  facial.  — 2,2.  Filets 
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temporaux  de  la  même  branche  allant  se  distribuer  à la  région  temporale  et  jus- 
qu au  sommet  de  la  tête.  — 3.  Autres  fdets  du  nerf  facial  qui  se  portent  au  front 
et  s anastomosent  avec  les  filets  de  la  branche  frontale  du  nerf  ophthalmique.  — 
i,  4.  Filets  palpébraux  du  nerf  facial , qui  se  perdent  dans  les  paupières.  — 5,5. 
Autres  filets  du  meme  nerf  qui  se  portent  jusque  sur  les  côtés  du  nez.  — 6.  Branche 
du  nerf  facial,  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  bouche  et  dans  les 
tégumens  des  joues.  — 7.  Anastomose  des  branches  antérieures  du  nerf  facial, 
fournissant  plusieurs  fdets  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  la  bouche , et  une 
branche  qui  se  perd  dans  les  muscles  de  l’aile  du  nez.  — 8.  Branches  du  nerf 
facial  qui  se  portent  à la  commissure  des  lèvres,  aux  muscles  de  la  lèvre  inférieure, 
et  s anastomosent  avec  les  filets  du  nerf  mentonnier.  — 9,  9,  9.  Plexus  nerveux 
superficiel  formé  sur  les  parties  latérales  du  col,  au-devant  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien , par  les  anastomoses  entre  les  rameaux  du  nerf  facial  et  les  nerfs  cervi- 
caux. De  ce  plexus  proviennent  des  filets  qui  se  portent  à la  partie  inférieure  de 
la  face,  et  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  col.  — 10.  Anastomose  remar- 
quable formée  par  le  nerf  phrénique , la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  et 
le  nerf  facial.  — 11.  Muscle  sterno-mastoïdien  coupé  vers  sa  partie  moyenne.  — 
12.  Branche  frontale  du  nerf  ophthalmique,  donnant  quelques  filets  à la  paupière 
supérieure , et  se  divisant  en  rameaux  qui  s’écartent  les  uns  des  autres , et  re- 
montent pour  se  perdre  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  du  front.  — 13.  Nerf 
sous-orbitaire  dont  les  divisions  vont  se  perdre,  en  divergeant,  dans  les  muscles 
du  nez,  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 14.  Nerf  mentonnier  dont  les 
nombreuses  divisions  se  perdent  dans  les  muscles  et  dans  les  tégumens  de  la  lèvre 
inférieure.  — 15.  Branches  descendantes  du  nerf  grand-hypoglosse.  On  voit  les 
anastomoses  que  ce  nerf  contracte  avec  les  nerfs  spinaux  et  le  nerf  phrénique.  — 
16  et  16.  Filets  que  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  donne  aux  muscles 
sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdien.  — 17.  Filets  que  le  même  nerf  fournit  au 
muscle  scapulo-hyoïdien.  — 18.  Saillie  du  cartilage  thyroïde.  — 19.  Corps  thy- 
roïde. — 20.  Premier  des  nerfs  cervicaux.  — 21.  Branches  ascendantes  que  fournit 
le  premier  nerf  cervical , et  qui  remontent  se  perdre  dans  la  région  occipitale 
de  la  tète.  — 22,  23,  24,  25.  Second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  des  nerfs 
cervicaux.  — 2 8,  26,  26,  26.  Filets  d’anastomoses  qui  existent  entre  les  nerfs  cer- 
vicaux , et  qui  concourent  à la  formation  du  plexus  cervical.  — 27.  Branche  mas- 
toïdienne fournie  par  le  plexus  cervical.  — 28.  Nerf  phrénique.  — 29  , 29  , 29. 
Branches  descendantes  du  plexus  cervical. 


FLANCHE  181. 


Fig.  1 . Portion  du  cote  gauche  d une  tête  d'homme , sur  laquelle  on  a enlevé  les  os 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  de  manière  à faire  voir  la  surface  interne  de  la 
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membrane  pituitaire  qui  tapisse  cette  cloison  du  côté  gauche,  et  mettre  en  évi- 
dence dans  toute  leur  étendue  les  nerfs  qui  s’y  distribuent.  (D’après  Bock.) 

N°  1.  Coupe  verticale  du  coronal.  — 2.  Coupe  verticale  de  l’os  du  nez  du 
côté  droit.  — 3,3.  Coupe  de  la  lame  horizontale  de  l’ethmoïde , de  — 4,  4.  la 
paroi  inférieure  des  fosses  nasales  , et  du  — S.  bord  alvéolaire.  — 6.  Epine  nasaie 
antérieure.  — 7.  Sinus  frontal.  — 8.  Partie  antérieure  du  sinus  sphénoïdal.  — 
D,  9.  Le  canal  palatin  antérieur  ouvert  dans  toute  son  étendue.  — 10,  10,  10. 
Section  de  la  peau  et  des  muscles , depuis  le  front  jusqu’à  la  lcv-f*  Supérieure. 

11.  Membrane  muqueuse  delà  voûte  palatine.  — 12.  Section  du  voile  du  palais. 

— 13.  La  luette.  — 11.  Ouverture  postérieure  gauche  des  fosses  nasales.  15, 
15.  Face  interne  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cloison  des  fosses  nasales 
du  côté  gauche.  — 16.  Artère  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 17.  Branche 
supérieure , et  — 18.  branche  inférieure  de  l’artère  précédente.  — 19,  19.  Ra* 
meaux  internes  du  nerf  olfactif.  — 20.  Rameau  ethmoïdal  de  la  branche  nasale 
du  nerf  ophthalmique.  — 21.  Tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur.  — 22.  Branche 
nerveuse  qui  se  porte  du  nerf  maxillaire  supérieur  au  ganglion  sphéno-palatm. 

— 23.  Ganglion  sphéno-palatin.  — 24.  Tronc  du  nerf  Vidien.  — 25.  Rameau 
pharyngien  du  nerf  Vidien.  — 26  , 26.  Les  deux  racines  du  nerf  naso-palatin. 

27.  Rameau  supérieur  du  nerf  naso-palatin.  — 28.  Rameau  inférieur  du  nert 
naso-palatin,  se  prolongeant  vers  le  trou  palatin  antérieur.  — 29.  Rameau  du 
nerf  dentaire  antérieur , qui  sort  du  bord  alvéolaire , et  s’anastomose  avec  le 
précédent.  — 30.  Nerf  naso-palatin  droit.  — 31.  Ganglion  naso-palatin. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  moitié  gauche  d’une  tête  coupée  verticalement.  La  lente 
ptérygo-palatine  et  le  canal  ptérygo-palatin  ont  été  ouverts  par  leur  partie  interne, 
afin  de  faire  voir  les  nerfs  palatins  ; les  rameaux  externes  et  internes  des  nerfs 
palatins  ont  été  un  peu  écartés,  et  l’on  a excisé  une  portion  du  pharynx,  pour 
mettre  à découvert  les  nerfs  qui  se  distribuent  à la  langue  et  au  larynx.  Les 
artères  et  les  nerfs  qui  rampent  sur  les  côtés  du  pharynx  ont  été  écartés  pour 
mettre  en  évidence  leurs  ramifications  profondes.  Le  corps  des  trois  premières 
vertèbres  cervicales  a été  enlevé  , de  sorte  que  l’on  aperçoit  1 origine  des  nerfs 
cervicaux  gauches.  (D’après  le  même  auteur.) 

N°  1.  Coupe  verticale  de  la  base  du  crâne.  — 2.  Section  de  l’os  du  nez  du 
côté  droit  de  — - 3.  la  voûte  palatine , et  de  — 4.  la  mâchoire  intérieure. 

5.  Branche  gauche  de  l’os  hyoïde.  — 6.  Moitié  gauche  de  la  première  vertèbic 
cervicale.  - — 7,  7.  Apophyses  épineuses  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cer- 
vicales. — 8,8.  Apophyses  transvei’ses  des  deux  vertèbres  précédentes. 

9.  Sinus  coronal  gauche,  et  — 10,  10.  sinus  sphénoïdal  correspondant  ouverts. 

11.  Paroi  externe  de  la  fosse  nasale  gauche.  — 12.  Cornet  inférieur,  lo.  cor- 
net moyen,  et  — 14.  cornet  supérieur  de  la  fosse  nasale  gauche.  15  , 15.  Le 
canal  ptérygo-palatin  ouvert  par  sa  partie  interne.  — 16.  La  voûte  palatine. 

1”.  Moitié  gauche  de  la  cavité  buccale.  — 18,  18,  18,  18.  Section  verticale  des 
parties  molles  depuis  le  front  jusqu’au  menton.  — 19.  Section  du  voile  du  palais. 
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— 20.  Section  çle  la  langue.  — 21.  L’amygdale  gauche.  — 22,  22.  Coupe  du 
pharynx.  — 23.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  — 24.  Orifice  de  la  trompe 
d’Eustachi.  — 25.  Coupe  de  l’épiglotte.  — 26.  Ventricule  gauche  du  larynx.  — 
27.  Coupe  du  cartilage  thyroïde,  et  du  — 28 , 28.  cartilage  cricoïde.  — 29.  Moitié 
gauche  de  la  trachée-artère.  — 30.  Moitié  gauche  du  corps  thyroïde.  — 31,  31. 
Partie  supérieure  gauche  du  canal  vertébral,  tapisse  par  la  dure-mère.  32. 
Muscle  génio-glosse.  — 33.  Muscle  genio-hyoidien.  — 34.  Muscle  mylo-hyoidien. 

— 35,  35.  Membrane  thyro-hyoïdienne.  — 36.  Artère  carotide  primitive.  — 37. 
La  carotide  externe.  — 38.  Tronc  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  — 39.  L’ar- 
tère laryngée  supérieure.  — 40.  Artère  linguale.  — 41,  41.  Artère  pharyngienne 
inférieure.  --  42.  Continuation  de  la  carotide  externe.  — 43,  43.  La  carotide 
interne.  — 44.  Artère  vertébrale.  — 45.  Artère  palatine  supérieure.  — 46,  46,  46. 
Racines  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux.  — 47 . Branche  antérieure  du  premier 
nerf  cervical.  — 48.  Branche  antérieure  du  second  nerf  cervical.  — 49.  La  pre- 
mière anse  anastomotique  des  nerfs  cervicaux.  — 50.  Rameau  qui  s anastomose 
avec  l’hypoglosse.  — 51.  Rameau  qui  s’unit  au  ganglion  cervical  supérieur.  — 
52.  Branche  antérieure  du  troisième  nerf  cervical.  — 53.  Rameau  qui  s’anasto- 
mose avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  — 54.  Seconde  anse  anastomotique  des 
nerfs  cervicaux.  — 55.  Rameau  qui  part  de  l’anse  précédente  pour  s’unir  au  gan- 
glion cervical  supérieur.  — 56,  56.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 57.  Rameau  du 
glosso-pharyngien  qui  se  jette  dans  le  petit  plexus  musculaire  supérieur  [plexus 
nervorum  mollimn) , et  dans  le  plexus  pharyngien.  — 58,  58.  Branches  du  même 
nerf  qui  se  distribuent  au  pharynx.  — 59.  Rameau  lingual  du  glosso-pharyngien 
qui,  passant  sous  l’amygdale,  se  distribue  à la  hase  de  la  langue.  — 60.  Ramus- 
cule  du  même  nerf  qui  remonte  au-devant  de  l’amygdale.  — 61  , 61  , 61.  Nerf 
pneumo-gastrique  en  partie  recouvert  par  le  grand  sympathique.  — 62.  Rameau 
pharyngien  du  pneumo-gastrique.  — 63  , 63.  Divisions  du  rameau  précédent.  — 
64.  Nerf  laryngé  supérieur.  — 65,  65.  Rameau  interne  du  nerf  précédent.  — 
66.  Continuation  du  même  rameau  qui  passe  sous  l’os  hyoïde  pour  arriver  à l’épi- 
glotte. — 67.  Rameau  du  nerf  laryngé  supérieur  qui  s’anastomose  avec  le  laryngé 
inférieur.  — 68.  Rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur  qui  s’anastomose 
avec  un  filet  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 69.  Tronc  de  l’hypoglosse.  — 
70,  70.  Rameaux  externes  du  nerf  olfactif.  — 71.  Rameau  ethmoïdal  du  nerf 
nasal , passant  au-dessus  de  la  lame  criblée  de  l’etlnnoïde,  — 72.  Le  même  rameau 
traversant  le  conduit  de  la  lame  criblée.  — 73.  Le  même  rameau  pénétrant  dans 
les  fosses  nasales.  — 74.  Branche  du  même  rameau  qui  se  porte  sur  la  cloison.  — 
75.  Filets  du  même  nerf  qui  se  distribuent  à la  partie  antérieure  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  • — 76.  Continuation  du  nerf  ethmoïdal.  — 77  , 77. 
Branches  qui  partent  du  nerf  précédent.  — 78.  Point  où  le  nerf  ethmoïdal  se 
porte  à l’extérieur  du  nez.  — 79.  Nerf  sphéno-palatin  (anastomose  entre  le  maxil- 
laire supérieur  et  le  ganglion  sphéno-palatin).  — 80.  Ganglion  sphéno-palatin. 

— 81.  Tronc  du  nerf  naso-palatin.  — 82,  82.  Branches  antérieures  des  nerfs 
sphéno-palatins.  — 83.  Origine  du  nerf  Yidien.  — 84.  Rameau  pharyngien  du 
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nerf  Vidien.  — 85.  Le  nerf  palatin  dont  les  branches  sont  écartées  les  unes  des 
autres.  — 86.  Branche  externe  du  nerf  palatin.  — 87.  La  branche  précédente  se 
distribuant  à la  voûte  palatine.  — 88.  Branche  interne  du  nerf  palatin.  — 89.  La 
branche  précédente  se  distribuant  au  voile  du  palais.  — 90.  Branche  antérieure 
du  nerf  palatin.  — 91.  Rameaux  du  nerf  palatin  qui  se  distribuent  à la  paroi  ex- 
terne des  fosses  nasales.  92.  Rameaux  internes,  et  — 93.  rameaux  externes  de 
la  branche  antérieure  du  nerf  palatin , qui  se  distribuent  à la  voûte  palatine.  — 
94,  94.  Ganglion  cervical  supérieur.  — 95.  Cordon  de  communication  entre  le 
ganglion  précédent  et  le  rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur.  — 96.  Le 
grand  nerf  cardiaque  qui  résulte  de  l’anastomose  précédente.  — 97,  97.  Tronc  du 
nerf  grand-sympathique.  — 98.  Rameau  du  ganglion  cervical  supérieur  qui  va 
former  les  nervi  molles.  — 99 , 99 , 99.  Plexus  des  nerfs  mous.  ( plexus  nervorum 
mollium).  — 100.  Cordon  de  communication  avec  le  rameau  interne  du  laryngé 
supérieur.  — 101.  Autre  cordon  d’anastomose  avec  le  rameau  externe  du  même 
nerf.  — 102.  Autre  anastomose  avec  le  rameau  pharyngien  du  pneumo- gastrique. 
— 103.  Plexus  supérieur  des  nerfs  mous.  — 104.  Filets  qui  partent  de  ce  plexus 
et  accompagnent  l’artère  pharyngienne  inférieure.  — 105.  Filet  qui  rampe  sur  la 
carotide  interne,  et  s’anastomose  avec  le  filet  carotidien  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur. — 106.  Filet  carotidien  du  grand-sympathique  qui  va  gagner  le  canal  caro- 
tidien. — 107.  Filament  qui  se  détache  du  rameau  précédent. 


PLANCHE  182. 


1.  Tète  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  sur  laquelle  les  artères  et  les  nerfs  ont  été 
disséqués  : vue  de  profil;  du  côté  droit.  La  cavité  du  crâne  est  ouverte  de  cote  par 
l’enlèvement  de  la  moitié  de  la  voûte  du  crâne  ; on  a de  plus  excise  une  portion 
de  la  base  de  cette  cavité  avec  l’os  jugal , la  paroi  externe  de  1 orbite  , et  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure. 

N°  1,  l,  1.  Coupe  perpendiculaire  tombant  à côté  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

— 2.  Coupe  horizontale  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  voûte  du  crâne.—  3.  Paroi 
supérieure  de  l’orbite.  — 4.  Bord  inférieur  de  1 orbite.  — 5.  Paroi  inférieure  de 
l’orbite.  — 6.  Extrémité  antérieure  de  l’os  jugal  coupée.  — 7.  Point  où  l’os  de  la 
mâchoire  a été  scié.  — 8.  Corps  de  la  mâchoire  inférieure.  — 9.  Selle  turcique. 

— 10.  L’occipilal  coupé  perpendiculairement.  — 11.  Le  canal  demi-circulaire 
supérieur.  — 12.  Le  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 13.  Le  canal  demi-circu- 
laire externe.  — 14.  Peau  de  l’occipital  renversée  avec  les  parties  molles  sous- 
jacentes.  — 15,  15.  La  faux  du  cerveau.  — 16.  La  faux  du  cervelet.  17,  17. 
La  tente  du  cervelet.  --  18.  Le  cartilage  du  nez.  — 19.  Le  globe  de  1 œil.  — 20.  La 
glande  lacrymale  ôtée  de  sa  place  et  couchée  sur  le  globe  oculaire.  — 21.  Mem- 
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branc  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  dont  la  paroi  externe  est  enlevée.  — 22.  Con- 
duit auditif  externe  (le  pavillon  est  enlevé).  — 23.  Le  larynx.  - — 24,  24.  La 
glande  thyroïde.  — 25.  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  — 26.  Muscle  triangu- 
laire du  nez.  — 27,  27.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 28.  Muscle  carré  du 
menton.  — 29.  Muscle  buccinateur.  — 30.  La  houpe  du  menton.  — 31.  Muscle 
oblique  supérieur  de  l’œil.  — 32.  Muscle  oblique  inférieur.  — 33.  Muscle  élévateur 
de  la  paupière  supérieure.  — 34.  Muscle  droit  inferieur. — 35.  Muscle ptérygoidicn 
interne.  — 36.  Ventre  postérieur  du  digastrique.  — 37.  Son  ventre  antérieur.  — 
38.  Muscle  stylo-glosse.  — 39.  Muscle  sterno-hyoïdien.  — 40.  Muscle  thyro-hyoï- 

dien.  41,  Pharynx.  — 42.  Artère  carotide  primitive.  — 43.  Artère  carotide 

externe.  — 44.  Artère  carotide  interne.  — 45.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
46.  Artère  faciale.  — 47.  Artère  labiale  supérieure.  — 48.  Artère  labiale  inférieure. 
— 49.  Artère  sous-orbitaire.  — 50.  Artère  angulaire.  — 51.  Artère  palpébrale 
inférieure.  — 52.  Artères  nasales  externes.  — 53.  Artère  frontale.  — 5 4.  Branche 
de  la  sus-orbitaire.  — 55.  Artère  maxillaire  interne.  — 56.  Artère  méningée 
moyenne.  — 57.  Artère  temporale.  — 58.  Artère  ophlhalmique.  — ' 59.  Nerf  op- 
tique.  — 60.  Tronc  de  la  troisième  paire  dans  l’intérieur  du  crâne.  — 61.  Sa 
branche  supérieure.  — 62.  Sa  branche  inférieure.  — 63.  Cordon  de  communica- 
tion avec  le  ganglion  ophthalmique  ou  la  courte  racine , d’où  partent  encore  trois 
rameaux  musculaires.  — 64.  Nerf  pathétique  à son  entrée  dans  la  fente  sphénoï- 
dale,   £5.  Sixième  paire  à son  entrée  dans  la  cavité  orbitaire.  — 66.  Nerf  facial 

dans  le  canal  de  Fallope.  — 67.  Rameau  digastrique.  — 68,  68,  68,  68.  Rameaux 
zygomatiques.  — 69.  Rameau  facial  supérieur.  — 70.  Rameau  facial  moyen.  — 
71.  Rameau  facial  inférieur.  — 72.  Branche  cervico-faciale.  — 73.  Rameau  sous- 
Cutané  de  la  mâchoire  inférieure.  — 74.  Rameau  sous-cutané  du  cou.  — 75,  75. 
Nerf  vague.  —76.  Rameau  laryngé  externe.  — 77.  Nerf  hypoglosse.  — 78.  Ra- 
meau descendant.  — 79.  Ganglion  cervical  supérieur.  - 80.  Nerf  grand  sympa- 
thique. — 81.  Tronc  du  trifacial  dans  le  point  où  il  traverse  la  fente  de  la  dure- 
mère,  pour  pénétrer  dans  sa  gaine  fibreuse,  à côté  du  sinus  caverneux.  — 82.  I.e 
renflement  gangliforme.  — 83.  Rameau  ophthalmique  au  point  où  il  traverse  la 
fente  sphénoïdale.  — 84.  Rameau  frontal.  — 85.  Son  filet  allant  au  sinus  frontal. 

8g,  Le  frontal  interne  dans  l’orbite.  — 87.  Point  où  ce  nerf,  arrivé  à 1 arcade 

orbitaire,  se  réfléchit  sur  le  front,  s’y  ramifie  et  s’anastomose  avec  des  rameaux 
du  nasal  externe.  — 88.  Le  frontal  externe  dans  l’orbite.  — 89.  Ses  deux  rameaux 
traversant  le  trou  sus-orbitaire.  — 90.  Nerf  nasal.  — 91.  Le  filet  qui  est  la  longue 
racine  du  ganglion  ophthalmique.  - 92.  Le  ganglion  ophthalmique  avec  les  nerfs 
ciliaires.  — 93.  Le  rameau  du  nerf  nasal  externe  se  réfléchissant  sur  l’arcade  orbi- 
taire pour  se  distribuer  au  front,  à la  racine  du  nez  , et  s’anastomoser  avec  de- 
branches  du  frontal  interne.  — 94.  Continuation  du  nasal  externe  sortant  à 1 ang.i 
interne  des  paupières  et  se  distribuant  à la  racine  du  nez.  — 95.  Nerf  ethmoidnl 
dans  le  point  où  il  sort  des  fosses  nasales  pour  se  distribuer  à la  surface  du  nez.  — 
96.  Son  anastomose  avec  les  filets  nasaux  du  maxillaire  supérieur.  — 97.  Nerf 
lacrymal.  — 98.  Nerf  maxillaire  supérieur.  — 99.  Rameau  malaire.  — A.  Son  anas- 
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tomose  avec  le  lacrymal.  — B.  Anastomose  avec  le  facial , coupée.  — C.  Sa  conti- 
nuation coupée.  — D.  Ganglion  sphéno-palatin.  — E.  Nerf  Vitlien  clans  son  canal 
ouvert.  — F.  Tronc  du  nerf  palatin.  — -G.  Filet  qui  forme  un  anneau  que  traverse 
1 artère  maxillaire  interne.  — H.  Terminaison  de  ce  fdet  dans  le  buccinateur.  — 
I.  Nerf  dentaire  postérieur.  — K.  Filet  postérieur  du  précédent  qui  descend  der- 
rière 1 artère  maxillaire  interne  vers  le  buccinateur,  et  s’anastomose  avec  un  filet 
du  nerf  sympathique.  — L.  Filet  antérieur  qui  s’anastomose  avec  un  filet  du  sous- 
orbitaire  et  du  dentaire  antérieur.  — M.  Nerf  sous-orbitaire  dans  son  canal  ouvert. 

— N.  Anastomose  avec  le  dentaire  postérieur.  — O.  Nerf  dentaire  antérieur.  — 
P.  Son  filet  qui  forme  une  anse  avec  le  dentaire  postérieur.  — Q.  Le  tronc  du 
dentaire  antérieur  qui  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  supérieur.  — 
U.  Nerf  palpébral  inférieur.  — S.  Nerf  sous-cutané  supérieur  du  nez. — T.  Nerf  sous- 
cutané  inférieur  du  nez,  et  son  anastomose  avec  le  facial.  — V,  V.  Quatre  nerfs 
labiaux  s’anastomosant  avec  le  facial  et  entre  eux.  — U.  Rameau  maxillaire  infé- 
rieur. — W.  Nerf  masseterin.  — X.  Nerfs  temporaux  profonds.  — Y.  Nerf  buccal. 

— Z.  Anse  que  forme  ce  dernier  avec  un  filet  du  maxillaire  supérieur  autour  de 
l'artère  maxillaire  interne.  — «.  Les  filets  et  anastomoses  du  buccal  avec  les  ra- 
meaux du  facial.  — $.  Racines  du  temporal  superficiel.  — y.  Une  troisième  racine 
du  même  nerf  assez  rare.  — <r  Le  temporal  superficiel.  — s.  Les  anastomoses  du 
précédent  avec  le  facial,  entourant  l’artère  temporale.  — ».  Rameau  du  conduit 
auditif  externe.  — 3.  Rameau  qui  remonte  au-devant  du  conduit  auditif.  — Filet 
qui  se  jette  dans  la  caisse  du  tympan.  — x.  Second  filet  qui  se  distribue  au  conduit 
auditif  externe.  — Continuation  du  temporal  superficiel.  — ».  Filet  qui  se  jette 
dans  l’articulation  de  la  mâchoire.  — ç.  Nerf  lingual  qui  disparaît  derrière  la  mâ- 
choire inférieure.  — y.  Nerf  dentaire  inférieur.  — T.  Rameau  mylo-hyoïdien.  — 

. Nerf  dentaire  inférieur  dans  son  canal  ouvert.  — %.  Rameau  mentonnier  du  pré- 
cédent dans  l’os  maxillaire  inférieur.  — <p.  Anastomose  des  deux  nerfs  précédens. 

— Sortie  du  nerf  mentonnier  par  le  trou  du  même  nom.  — u Filets  labiaux 
inférieurs.  — * Filet  qui  se  rend  au  menton  et  s’anastomose  comme  les  précédens, 
en  partie  avec  lui-même,  en  partie  avec  le  facial.  — 100.  Le  rameau  du  glosso- 
pharyngicn  qui  concourt  à la  formation  du  plexus  vasculaire.  — 101.  Nerf  car- 
diaque superficiel . — 102.  Filets  du  plexus  vasculaire  qui  enveloppent  l’artère 
thyroïdienne  supérieure.  — 103.  Filets  pour  l’artère  laryngée  supérieure.  — 
1 0 i . Filets  pour  la  maxillaire  externe.  — 10â.  Anastomose  de  ces  derniers  avec 
le  facial.  — 106.  Filets  qui  enveloppent  la  carotide  externe.  — 107.  Rameau  de 
communication  avec  le  nerf  digastrique.  — 108.  Filets  qui  enveloppent  la  maxil- 
laire interne.  — 109.  Anastomose  avec  le  dentaire  postérieur.  — 110.  Filets  pour 
l’artère  temporale.  — 111.  Filets  pour  l’artère  occipitale. 


MANUEL 


PLANCHE  183. 


1.  Cette  figure  représente  le  nerf  de  la  neuvième  paire  ou  grand  hypoglosse. 
( D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  La  veine  cave  supérieure.  — 2.  La  veine  jugulaire  interne.  3.  La 
veine  thyroïdienne  inférieure.  — 4.  Veine  pharyngienne.  — 5.  Rameau  superficiel 
de  la  veine  jugulaire  interne.  — 6.  Veine  thyroïdienne  supérieure.  —7.  Veine 
temporale.  — 8.  Veine  faciale.  — 9.  Veine  pharyngienne  s’ouvrant  dans  la  jugu- 
laire interne.  — 10.  Tronc  de  la  veine  linguale  profonde.  — 11.  Anastomose  entre 
les  veines  linguale  profonde  et  pharyngienne.  — 12,  12.  Veine  jugulaire  interne. 

jg.  Artère  innommée.  — 14.  Artere  sous-claviere  droite.  ■ 15.  Àrtere  caio- 

tide  primitive  droite.  — 1 G . Artère  cervicale  transverse.  — 17,  17.  Artère  thyroï- 
dienne supérieure.  — 18,  18.  Artère  maxillaire  externe.  — 19.  Artère  temporale. 
20.  Artère  maxillaire  interne.  — 21.  Artère  auriculaire.  — 22.  Artère  occipi- 
tale.   23.  Apophyse  slyloïde  du  temporal.  — 24.  Le  sternum  coupé  longitudi- 

nalement.- - 25.  Muscle  masseter.  — 26.  Muscle  ptérygoïdien  interne.  — 27.  Muscle 
stylo-glosse.  — 28.  M.  stylo-hyoïdien.  — 29.  Ventre  postérieur  du  muscle  digas- 
trique. — 30,  30.  Muscle  hyo-glosse.  — 31.  Muscle  génio-glosse.  — 32.  Muscle 
mvlo-hyoïdien  du  côté  droit  détaché  et  renversé.  — 33.  Muscle  thyro-hyoïdien. 

34.  Muscle  sterno-thyroidien.  — 35,  35.  Muscle  omoplat  hyoïdien  renverse  poui 

faire  voiries  nerfs  qui  le  pénètrent.  — 36  , 36.  Muscle  sterno-hyoïdien  droit.  — 
37.  Partie  du  muscle  sterno-hyoïdien  gauche.  — 38.  Muscle  sterno- mastoïdien 
gauche.  — 39.  Pharynx.  — 40.  Muscle  oblique  supérieur  de  la  tête.  — 41.  Extré- 
mité supérieure  du  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 42.  Portion  du  muscle 
scalène  antérieur.  — 43.  Portion  du  scalène  postérieur.  44.  Poition  du  trapèze. 

45.  M.  sterno-mastoïdien  droit  détaché  du  sternum.  — 46.  Glande  sublinguale. 

47.  Clavicule  droite.  — 48.  Ligament  stylo-maxillaire.  — 49.  Tronc  du  nerf 

grand  hypoglosse.  — 50.  Branche  descendante  du  même  nerf.  — 51.  La  même 
branche  descendant  sur  l’artère  carotide  primitive.  — 52,  52.  Deux  rameaux 
se  séparant  de  la  branche  descendante  et  se  réunissant  en  un  seul  qui  ne  tarde 
pas  à se  diviser  en  deux  filets.  — 53.  L’un  des  deux  filets  précedens  se  perdant 
dans  la  partie  supérieure  du  muscle  omoplal-hyoïdien.  — 54,  54.  Les  divisions 
du  second  filet  se  distribuant  au  muscle  sterno-hyoïdien.  — 55.  Rameau  venant 
du  second  nerf  cervical , et  s’anastomosant  avec  la  branche  descendante  du  grand 
hypoglosse.  — 56.  Autre  rameau  venant  du  troisième  nerf  cervical,  et  s’anasto- 
mosant avec  le  grand  hypoglosse.  — 57.  Plexus  nerveux  résultant  des  anastomoses 
des  rameaux  des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux  avec  la  branche  descendante 
de  l’hypoglosse.  — 58,  58.  Deux  rameaux  sortant  du  plexus  précédent  pour  se 
perdre  en  divergeant  dans  le  muscle  sterno-thyroïdien.  — 59.  Autre  rameau  soi- 
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tant  du  même  plexus  pour  se  distribuer  à la  face  postérieure  du  muscle  sterno- 
hyoidien.  — 60,  60.  Filets  venant  du  rameau  précédent,  et  se  distribuant  au 
muscle  sterno-hyoïdien  près  de  son  insertion  au  sternum.  — 61,61,  61.  Autre 
rameau  venant  du  plexus  précédent  et  rampant  sur  le  muscle  sterno-thyroïdien  , 
auquel  il  se  distribue.  — 62,  62.  Autre  rameau  venant  du  même  plexus  et  se  dis- 
tribuant à la  partie  inférieure  du  muscle  omoplat-hyoïdien.  — 63,  63.  Deux  petits 
rameaux  venant  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervicaux , et  s’anastomosant 
avec  le  plexus  de  la  branche  descendante  du  grand  hypoglosse.  — 64,  64.  Le 
tronc  du  nerf  grand  hypoglosse  se  dirigeant  vers  la  langue.  — 65.  Filet  qui  sort 
du  tronc  de  l’hypoglosse  et  se  distribue  au  muscle  hyo-thyroïdien.  — 66.  Série 
de  fdets  nerveux  se  séparant  du  nerf  grand  hypoglosse  du  côté  de  sa  concavité,  et 
se  distribuant  à — 67.  le  muscle  stylo-glosse , et  à — 68.  le  muscle  hyo-glosse.  — 
69.  Double  anastomose  du  nerf  grand  hypoglosse  avec  le  nerf  lingual  de  la  cin- 
quième paire.  — 70.  Filets  du  nerf  grand  hypoglosse  se  perdant  dans  le  muscle 
génio-glosse.  — 71.  Filet  du  grand  hypoglosse  se  distribuant  au  muscle  genio- 
hyoïdien.  — 72.  Nerf  lingual  de  la  cinquième  paire.  — 73.  Coupe  du  fdet  nerveux 
que  le  nerf  lingual  envoie  a la  glande  sous-maxillaire.  — 74.  Rameau  que  le  nerf 
lingual  envoie  à la  glande  sub-linguale.  — 75.  Rameau  du  nerf  lingual  marchant 
entre  les  muscles  stylo-glosse  et  génio-glosse  pour  se  distribuer  aux  papilles  de  la 
langue.  — 76.  Nerf  spinal.  — 77.  Filets  donnés  par  le  nerf  spinal  au  muscle  sterno- 
mastoïdien.  — 78.  Le  nerf  spinal  se  dirigeant  vers  l’épaule  pour  gagner  le  muscle 
trapèze.  — 79.  Second  nerf  cervical.  — 80.  Anastomose  entre  le  nerf  spinal  et  le 
second  nerf  cervical.  — 81.  Troisième  nerf  cervical.  82.  Anastomose  entre  le 
troisième  nerf  cervical  et  le  nerf  spinal.  — ■ 83.  Quatrième  nerf  cervical.  — 84.  Cin- 
quième nerf  cervical.  — 85,  85.  Nerf  phrénique.  — 86.  Troisième  racine  du  nerf 
phrénique  naissant  du  cinquième  nerf  cervical. 


Elle  représente  le  nerf  glosso-pharyngien  et  le  ramean  pharyngien  du  nerf  de 
la  huitième  paire.  Côté  droit.  (D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Veine  jugulaire  interne  coupée.  — 3.  Veine  thyroïdienne  inférieure.  — - 
3.  Artère  carotide  commune.  — 4.  Tronc  coupé  de  l’artère  carotide  externe.  — 
5.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 6.  Artère  carotide  interne.  — 7.  Muscle 
mylo- hyoïdien  détaché  et  renversé.  — 8.  Muscle  génio- hyoïdien.  —9.  Muscle 
génio-glosse.  — 10.  La  langue.  — 11.  Muscle  stylo-glosse.  — 12.  Muscle  stylo-pha- 
ryngien renversé,  afin  de  laisser  voir  le  nerf  glosso-pharyngien  qui  est  dessous. 
— 13.  Ventre  postérieur  du  muscle  digastrique,  coupé  et  renversé.  — 14.  Portion 
du  muscle  stylo-hyoïdien.  — 15.  Muscle  ptérygoïdien  interne.  — 16.  Muscle  mas- 
seter.  — 17.  Muscle  hyo-glosse  coupé.  — 18.  Muscle  hyo-thyroïdien.  — 19.  Muscle 
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crico-thyroïdien.  — 20  , 20.  M.  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  gauches.  — 
21.  Muscle  oblique  supérieur  de  la  tète.  — 22.  Muscle  splénius.  — 23.  Muscle 
angulaire  de  l’omoplate.  — 24.  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  — 25. 
Muscle  buccinateur.  — 26.  Muscles  constricteur  supérieur,  — 27,  27.  constricteur 
moyen , et  — 28.  constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 29.  Branche  droite  de  l'os 
hyoïde.  — 30.  Cartilage  thyroïde.  — 31.  Corps  thyroïde.  — 32.  Amygdale  droite. 

— 33.  Apophyse  styloïde  et  ligament  stylo-maxillaire.  — 34.  Portion  de  la  paro- 
tide. — 35.  Apophyse  zygomatique.  — 36.  Cartilages  intervertébraux  cervicaux. 

— 37.  Apophyse  mastoïde.  ■—  38.  Portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif.  — 
39.  Tronc  du  nerf  glosso-pharyngien.  — 40.  Premier  rameau  du  nerf  précédent, 
s’anastomosant  avec  — 41.  le  filet  digastrique  du  nerf  facial.  42.  Autre  rameau 
du  glosso-pharyngien  s’anastomosant  avec  le  filet  pliaryngie’n  du  nerf  pneumo-gas- 
trique.  — 43.  Deux  autres  filets  du  glosso-pharyngien  descendant  sur  l’artère 
carotide  interne , et  s’anastomosant  dans  leur  route  avec  les  nerfs  mous  du  gan- 
glion cervical  supérieur.  — 44.  Deux  autres  filets  du  même  nerf  s unissant  au 
ganglion  et  au  plexus  pharyngien  du  nerf  vague.  — 45.  Cordon  nerveux  formé  de 
plusieurs  filets  venant  du  nerf  glosso-pharyngien  et  des  nerfs  mous  du  ganglion 
cervical  supérieur.  — 46.  Rameaux  provenant  de  l’anastomose  des  filets  des  nerfs 
mous  et  du  glosso-pharyngien  , et  placés  sur  les  divisions  de  l’artère  carotide.  — 
47.  Filet  venant  des  nerfs  précédens  et  placé  sur  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

— 48.  Autre  filet  provenant  de  la  même  origine,  et  descendant  sur  l’artère  caro- 
tide primitive  pour  s’unir  au  nerf  cardiaque  superficiel.  — 49.  Petit  rameau  dq 
glosso-pharyngien  s’unissant  au  — 50.  plexus  pharyngien  du  nerf  vague,  qui  se 
distribue  dans  le  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx,  et  à — 51.  d’autres 
filets  du  glosso-pharyngien  qui  se  distribuent  au  muscle  stylo-pharyngien.  — 
52.  Filets  du  glosso-pharyngien  qui  se  perdent  dans  les  muscles  stylo-pharyngien 
et  constricteur  supérieur.-— 53.  Petit  rameau  lingual  externe  du  glosso-pharyngien 
[ramus  lingualis  minor  exterior).  — 54.  Autre  rameau  lingual  du  glosso-pharyn- 
gien. • — 55.  Plexus  circulaire  tonsillaire  ( circulas  lonsillaris  Anderschu')  provenant 
des  anastomoses  des  filets  du  petit  rameau  lingual  avec  d’autres  filets  qui  sortent 
de  la  concavité  du  tronc  du  glosso-pharyngien.  — 56  , 56.  Rameaux  linguaux 
latéraux  du  glosso-pharyngien  se  distribuant  aux  bords  et  à la  base  de  la  langue. 

— 57.  Deux  filets  du  glosso-pharyngien  qui  se  perdent  dans  le  muscle  constric- 
teur supérieur  et  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’épiglotte.  — 58.  Rameaux  lin- 
guaux profonds  du  glosso-pharyngien  allant  se  distribuer  à la  surface  de  la  base 
de  la  langue  jusqu’à  un  pouce  environ  au-devant  du  foramen  cæcum.  — 59.  Nerf 
accessoire.  — 60.  Gros  rameau  externe  du  nerf  accessoire.  — 61.  Petit  rameau 
interne  du  nerf  accessoire  allant  s’unir  à l’origine  du  nerf  glosso-pharyngien.  — 

62.  Anastomose  entre  le  petit  rameau  interne  de  l’accessoire  et  le  nerf  vague.  — 

63.  Rameau  pharyngien  du  nerf  pneumo-gastrique.  — 64.  Expansion  plexiforme 
du  rameau  pharyngien  se  distribuant  à la  partie  supérieure  du  constricteur  moyen. 

— 65.  Nerf  pharyngien  provenant  du  plexus  précédent  et  remontant  se  distribuer 
au  muscle  constricteur  supérieur  et  au  sommet  du  pharynx.  — 66.  Filets  du  nerf 
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pharyngien  s’anastomosant  avec  d’autres  filets  du  nerf  glosso  - pharyngien.  — 
67.  filets  du  nerf  pharyngien  se  distribuant  aux  muscles  constricteurs  supérieur  et 
et  moyen  du  pharynx.  — 68.  Autre  rameau  pharyngien  descendant.  — 69  , 69  , 
69.  Filets  pénicilliformes  du  rameau  descendant  du  nerf  pharyngien , se  perdant 
dans  les  muscles  constricteurs  inférieur  et  moyen.  — 70.  Anastomose  du  nerf 
pharyngien  avec  le  rameau  laryngé  externe  du  grand  sympathique.  — 71.  Rameau 
laryngé  interne  du  pneumo-gastrique.  — 72.  Anastomose  du  nerf  laryngé  interne 
avec  le  glosso-pharyngien.  — 73.  Anastomose  du  nerf  laryngé  interne  avec  le  nerf 
mou  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 74.  Tronc  du  nerf  pneumo-gastrique.  — 
75.  Ganglion  cervical  supérieur.  — 76.  Nerfs  mous  naissant  du  ganglion  cervical 
supérieur.  — 77.  Deux  filets  des  nerfs  précédens  descendant  sur  l’artère  carotide 
interne,  et  s’anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  glosso-pharyngien.  — 78.  Deux 
nerfs  mous  qui  sortent  du  ganglion  cervical  supérieur , et  forment  avec  un  filet 
du  nerf  laryngé  interne  l’origine  du  nerf  laryngé  externe.  — 79.  Nerf  laryngé 
externe.  — 80,  80.  Filets  du  nerf  laryngé  externe  se  distribuant  aux  muscles  con- 
stricteurs moyen  et  inférieur  du  pharynx.  — 81.  Rameau  du  nerf  laryngé  externe, 
se  distribuant  au  constricteur  moyen  et  envoyant  plusieurs  filets  à la  partie  interne 

du  larynx.  — 82.  Anastomose  entre  les  nerfs  laryngés  interne  et  externe.  

83.  Rameau  du  nerf  laryngé  externe  se  distribuant  au  constricteur  inférieur,  à la 
partie  interne  du  larynx  et  «à  la  glande  thyroïde.  — 84.  Nerfs  mous  sortant  de  la 
partie  inférieure  du  ganglion  cervical.  — 85.  Anastomose  des  nerfs  mous  inférieurs 
avec  le  nerf  laryngé  externe.  — 86.  Nerfs  mous  se  portant  vers  le  nerf  cardiaque 
superficiel.  — 87,  87.  Filets  des  nerfs  mous  pénétrant  dans  la  glande  thyroïde.  — 
88.  Nerf  grand  hypoglosse.  — 89.  Anastomose  entre  le  premier  et  le  second  nerf 
cervical.  — 90.  Anastomose  entre  le  grand  hypoglosse  et  le  premier  nerf  cervical. 
— 91.  Deux  rameaux  fournis  par  le  premier  nerf  cervical  au  ganglion  cervical 
supeneui . — - -32.  Rameau  court  et  volumineux  que  le  second  des  nerfs  cervicaux 
envoie  au  ganglion  cervical  supérieur.  — 93.  Rameau  provenant  de  l’anastomose 
des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux,  se  rendant  au  ganglion  cervical  supé- 
rieur. — 94.  Anastomose  des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux.  — 95.  Rameau 
du  second  nerf  cervical  s’anastomosant  avec  la  branche  descendante  du  grand 
hypoglosse.  — 96.  Troisième  nerf  cervical.  — 97.  Rameau  d’anastomose  entre  le 
troisième  nerf  cervical  et  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse.  — 98.  Qua- 
trième nerf  cervical.  — 99.  Cinquième  nerf  cervical  : commencement  du  plexus 
brachial.  — 100.  Nerf  diaphragmatique.  — 101.  Nerf  facial.  — 102.  Rameau 
fourni  par  le  nerf  facial  au  muscle  digastrique.  — 103.  Rameau  fourni  par  le  nerf 
facial  au  muscle  stylo-hyoïclien.  — 104.  Branche  du  nerf  auriculaire  s’anasto- 
mosant avec  le  nerf  facial.  — 105.  Rameau  temporal  , — 106.  rameau  facial 
supérieur,  — 107.  rameau  facial  moyen,  et  — 108.  rameau  facial  inférieur  du 
nerf  facial. 
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Fu;.  1.  Elle  représente  le  nerf  sous-occipital  et  la  distribution  des  branches  postérieures 
des  nerfs  cervicaux.  Coté  gauche.  (D’après  Thomas  Aseh.) 

N°  i . L’oreille.  — 2,  2.  Coupe  de  la  peau  de  la  face.  • — B.  Os  maxillaire  infé- 
rieur. — 4.  Apophyse  mastoïde.  — 5.  Muscle  occipital.  — 6,  6.  Portion  du  muscle 
grand  complexus  coupé  et  renversé.  — 7.  Portion  du  muscle  grand  complexus 
qui  se  fixe  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  — 8.  Muscle  grand 
complexus  du  côté  droit.  — 9.  Muscle  oblique  supérieur  du  col.  — 10.  Muscle 
oblique  inférieur.  — 1 1 . Muscle  grand  droit,  et  — 12.  muscle  petit  droit  postérieurs 
de  la  tête.  — 13.  Muscle  droit  latéral  du  col.  — 14.  Portion  du  muscle  splénius 
coupé  et  renversé.  — 15.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 16.  Portion  cervicale 
du  muscle  sacro-lombaire.  — 17,  17.  Faisceaux  du  muscle  transversaire  épineux.— 
18.  Branche  de  l’artère  temporale.  — 19.  Artère  auriculaire  postérieure.  — 20.  Ar- 
tère auriculaire  supérieure.  — 21.  Artère  occipitale  distribuant  ses  branches  à la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  du  col.  — 22.  Artère  vertébrale  contournant  l’atlas 
et  donnant  ses  rameaux  aux  muscles  de  la  partie  supérieure  et  profonde  du  col.  — 
23.  Apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre.  — 24.  Troisième  vertèbre  cervi- 
cale   25.  Portion  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  — 25.  Nerf  sous-occipital 

(première  paire  des  nerfs  spinaux  de  plusieurs  auteurs).  — 26.  Rameau  antérieur 
du  nerf  précédent.  — 27.  Rameau  postérieur  du  même  nerf  donnant  des  ramus- 
eules  aux  muscles  oblique  supérieur , grand  droit  postérieur  de  la  tête.  — 
28.  Rameau  descendant  du  même  nerf  qui  traverse  le  muscle  oblique  inférieur 
pour  s’anastomoser  avec  — 29.  un  rameau  de  la  branche  postérieure  du  nerf  de 
la  seconde  paire.  — 30.  Second  rameau  du  même  nerf  donnant  des  ramuscules  aux 
muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête.  — 31.  Autre  rameau  très-long 
qui  se  distribue  au  muscle  grand  complexus.  - 32.  Autre  rameau  se  distribuant  au 
muscle  oblique  supérieur.  - 33.  Autre  rameau  qui  traverse  le  muscle  oblique 
supérieur  pour  se  porter  dans  le  muscle  droit  latéral.  - 34.  Ganglion  du  second 
nerf  cervical.  — 35. 'Rameau  antérieur  du  même  nerf.  — 36.  Ramuscule  fourni 
au  muscle  sacro-lombaire  par  le  rameau  précédent.  — 37,  37.  Rameau  postérieur 
du  second  nerf  cervical , perforant  le  muscle  grand  complexus , et  remontant  sur 
l’occipital  jusqu’au  sommet  de  la  tête  , pour  se  diviser  en  une  multitude  de  ra- 
meaux au  niveau  du  muscle  occipital.  — 38.  Rameau  ascendant  du  troisième  nerf 
cervical,  coupé,  et  se  divisant  sur  le  muscle  occipital  en  une  fouie  de  ramifica- 
tions, dont  quelques-unes  se  portent  sur  la  région  auriculaire.  — 39.  Anastomose 
remarquable  entre  les  rameaux  ascendans  des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux. 

40  Rameaux  de  la  branche  postérieure  du  second  nerf  cervical  se  distribuant 

au  muscle  splénius.  — 41.  Rameau  de  la  même  branche  se  perdant  dans  le  muscle 

complexus. 
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2.  Elle  représente  les  premiers  nerfs  cervicaux  du  côté  droit.  Préparation  faite  sur 
un  enfant,  d’après  Aseh. 

N°  1.  La  mâchoire  inférieure  dépouillée  de  toutes  ses  parties  molles.  — 2.  Apo- 
physe mastoïdc.  — 3.  Portion  du  pariétal.  — 4.  L’occipital.  — 5.  Portion  du 
muscle  grand  complexus  dont  la  partie  supérieure  est  détachée  de  la  tète  et  ren- 
versée. G.  Muscle  complexus  du  côté  gauche.  — 7.  Portion  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  — 8.  Portion  du  muscle  oblique  supérieur  qui  se  fixe  à l’occipital.  — 
9.  Muscle  grand  droit  postérieur.  — 10.  Portion  du  muscle  droit  latéral  de  la 
tète.  — 11.  Portion  du  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique.  — 12.  Portion 
du  ventre  postérieur  du  même  muscle  renversée,  ainsi  que  les  muscles  suivans, 
afin  de  laisser  voir  les  nerfs  sous-jacens.  — 13.  Muscle  stylo-glosse.  — 14.  Muscle 
stylo-pharyngien.  — 15.  Muscle  stylo-hyoïdien.  — 16.  Ventre  antérieur  du  digas- 
trique. — 17.  Muscle  génio-hyoïdien.  — 18.  Os  hyoïde.  — 19.  Muscle  mylo-hyoï- 
dien.  —20.  Portion  du  muscle  sterno-hyoïdien.  — 21.  Portion  du  muscle  omoplat- 
hyoïdien, — 22.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 23.  Portion  du  muscle  sterno-thyroïdien. 

— 24.  Portion  du  constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 25.  Muscle  long  du  col. 

— 26.  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  — 27.  Muscle  petit  droit  antérieur. 

28,  28,  28,  28.  Muscle  scalène  antérieur.  — 29.  Les  vertèbres  cervicales  et  les 

fibro-cartilages  intervertébraux.  — 30.  La  trachée-artère.  — 31,  31.  Portion  de 
l’atlas.  — 32.  Ganglion  du  premier  nerf  cervical.  — 33.  Rameau  postérieur  du 
meme  nerf,  coupé.  — 3 4.  Rameau  antérieur  du  même  nerf.  — 35.  Filet  du  rameau 
précédent  se  perdant  dans  le  muscle  droit  latéral  de  la  tête.  — 36.  Autre  rameau 
de  la  meme  branche  qui  s anastomose  avec  le  grand  hypoglosse.  — 37.  Autre 
rameau  du  même  nerf  qui  va  se  distribuer  aux  — 38.  muscles  grand  droit  et  petit 
droit  antérieurs  de  la  tète.  — 39.  Anastomose  entre  le  rameau  antérieur  du  pre- 
mier nerf  cervical  et  — 40.  le  ganglion  cervical  supérieur.  — 41.  Autre  anasto- 
mose entre  le  ganglion  précédent  et  la  branche  antérieure  du  second  nerf  cervical. 

— 42.  Nerf  grand  sympathique.  — 43.  Anastomose  d’une  branche  des  nerfs 
cervicaux  avec  le  grand  sympathique.  — 44.  Ganglion  du  second  nerf  cervical. 

— 45.  Branche  postérieure  du  second  nerf  cervical.  — 46.  Branche  antérieure  du 
même  nerf.  — 47.  Anastomose  entre  les  branches  antérieures  des  deux  premiers 
nerfs  cervicaux.  — 48.  Rameau  de  la  branche  antérieure  du  second  nerf  cervi- 
cal, qui  se  joint  au  — 49.  troisième  nerf  cervical , et  envoie  des  rameaux  au  — 
50.  muscle  sterno-roastoïdien , et  au  — 51.  muscle  scalène.  — 52.  Troisième  nerf 
cervical.  — 53.  Quatrième  nerf  cervical.  — 54.  Anastomose  entre  le  troisième  et 
le  quatrième  des  nerfs  cervicaux.  — 55.  Cinquième  nerf  cervical.  — 56.  Anastomose 
entre  les  quatrième  et  cinquième  nerfs  cervicaux.  — 57.  Portion  du  trou  déchiré 

postérieur  par  laquelle  sortent  — 58.  le  nerf  spinal  coupé  et  renversé,  59.  le 

nerf  vague.  — 60.  Rameau  pharyngien  du  nerf  pneumo-gaslrique.  — 61.  Nerf 
laryngé  supérieur.  — 62.  Nerf  grand  hypoglosse.  — 63  , 63.  Panneau  descendant 
du  grand  hypoglosse,  recevant  un  — 64.  rameau  de  la  branche  antérieure  du 
second  nerf  cervical,  pour  aller  se  rendre  aux  muscles  sterno-thyroïdien  et 
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sterno-hyoïdien.  — 65.  Rameau  du  grand  hypoglosse  se  rendant  au  muscle  stylo- 
hyoïdien.  — 66.  Ramuscule  du  même  nerf  se  rendant  dans  le  muscle  génio- 
glosse.  — 67.  Autre  ramuscule  du  même  nerf  se  perdant  dans  le  muscle  thyro- 
hyoïdien. 

Fig.  3.  Les  branches  antérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux  du  côté  gauche,  dans 
leurs  rapports  naturels  avec  les  parties  voisines.  (D  après  le  meme  auteur.  ) 

N°  1.  L’oreille.  — 2.  Condyle  de  la  mâchoire.  — 3.  Occipital.  — 4.  Apo- 
physe mastoïde  du  temporal.  — 5.  Apophyse  styloïde  dépourvue  de  ses  muscles.— 
6.  Muscle  droit  latéral  du  col,  coupé  transversalement.  — 7 et  8.  Les  muscles  obliques 
supérieur  et  inférieur  détachés  et  renversés.  — 9.  Portion  du  muscle  transver- 
saire épineux.  — 10.  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  — 11.  Muscle  long 
du  col.  — 12.  Muscles  du  pharynx.  — 13.  Os  hyoïde.  — 14.  Artère  carotide  pri- 
mitive. — • 15.  Carotide  externe.  — 16.  Carotide  interne.  — 17.  Artère  thyroï- 
dienne supérieure.  — 18.  Artère  linguale.  — 19.  Artère  maxillaire  externe. 

20.  Artère  maxillaire  interne.  — 21.  Artère  temporale.  — 22.  Artère  occipitale. 

23.  Arc  de  l’artère  vertébrale.  — 24.  Rameau  inferieur  de  1 artère  precedente 

qui  se  rend  au  muscle  oblique  inférieur  coupé.  — 25.  Faisceau  des  nerfs  qui  sor- 
tent par  le  trou  déchiré  postérieur.  — 26.  Arc  postérieur  de  1 atlas.  27.  Apo- 
physe transverse  de  l’atlas  , coupée.  — 28.  Portion  de  la  seconde  vertèbre  cervi- 
cale. — 29.  Trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  par 
lequel  sort  l’artère  vertébrale.  — 30.  Portion  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

— 31.  Ganglion  du  nerf  sous-occipital,  placé  entre  l’atlas  et  l’artère  vertébrale.  — 
32.  Branche  postérieure  du  nerf  sous-occipital , coupée.  — 33.  Branche  anterieure 
du  même  nerf.  — 34.  Rameau  de  la  branche  précédente  se  rendant  au  muscle  droit 
latéral  du  col.  — 35.  Rameau  qui  se  rend  au  muscle  petit  droit  anterieur.  — — 
36.  Deux  rameaux  d’anastomoses  de  la  même  branche  avec  le  nerf  pneumo -gas- 
trique. — 37.  Anastomose  entre  la  branche  antérieure  du  nerf  sous-occipital  et  la 
branche  descendante  du  grand  hypoglosse.  — 38.  Anastomose  entre  la  meme 
branche  et  le  ganglion  cervical  supérieur.  — 39.  Anastomose  de  la  même 
branche  avec  la  branche  antérieure  du  second  nerf  cervical.  — 40.  Ganglion  cer- 
vical supérieur.  — 41.  Nerf  grand  sympathique.  — 42.  Ganglion  du  second  nerl 
cervical.  — 43.  Branche  postérieure  du  second  nerf  cervical , coupée,  ainsi  que 
les  rameaux  qui  en  naissent.  — 44.  Branche  antérieure  du  second  nerf  cervical. 

— 45.  Anastomose  de  la  branche  précédente  avec  le  ganglion  cervical  supéiieur. 

— 46.  Filet  donné  par  la  même  branche  au  muscle  droit  antérieur  du  col. 

47.  Rameau  qui  s’anastomosait  avec  le  troisième  nerf  cervical , coupé.  18.  Anas- 
tomose entre  les  branches  antérieures  des  second  et  troisième  nerfs  cervicaux.  — 
49.  Branche  antérieure  du  troisième  nerf  cervical.  — 50.  Rameau  de  la  branche 
précédente  qui  s’anastomosait  avec  la  branche  descendante  du  grand  hypoglosse. 

— 51.  Rameau  de  la  même/  branche  qui  s’anastomosait  avec  le  quatrième  nerl 
cervical.  — 52.  Nerf  grand  hypoglosse.  — 53.  Branche  descendante  du  neif  pie 
cèdent.  — 54.  Nerf  pneumo-gastrique.  — 55.  Anastomose  entre  le  nerf  precec  ent 
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et  le  grand  hypoglosse.  — 56.  Rameau  du  pneumo-gastrique  qui  fournit  — 57.  le 
nerf  laryngé,  et  — 58.  un  rameau  qui  va  à la  glande  thyroïde.  — 59.  Rameau 
pharyngien  du  pneumo  - gastrique.  — 60.  Nerf  spinal  coupé.  — 61.  Nerf  facial 
coupé  au  niveau  de  ses  principales  divisions. 

PLANCHE  186. 


1.  Elle  représente  les  nerfs  cardiaques  du  côté  droit.  (D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Les  poumons  ecartcs-1  un  de  l’autre.  — 2.  Face  antérieure  du  cœur.  — 
3.  Oreillette  droite  du  cœur.  — 4.  Veine  cave  supérieure.  — 5.  Veine  cave  infé- 
rieure. 6.  Veines  pulmonaires  profondes  droites.  — 7.  Veines  pulmonaires 
supei  ficielles.  8.  Tronc  de  1 artère  pulmonaire.  — 9.  Artère  pulmonaire  droite. 

— 10.  Aorte  renversée  à gauche.  — 11.  Artère  innommée.  — 12.  Artère  sous- 
clavière  droite.  — 13.  Artère  thyroïdienne  inférieure  droite.  — 14.  Artère  verté- 
brale. — 15.  Artère  mammaire  interne.  — 16.  Artère  axillaire.  — 17.  Artère 
mammaire  externe.  — 18.  Artère  scapulaire  profonde.  — 19.  Artère  carotide 
droite.  — 20.  Artère  carotide  interne.  —21.  Artère  carotide  externe.  — 22.  Artère 
thyroïdienne  supérieure,  coupée.  — 23.  Artère  occipitale.  — 24.  Artère  auricu- 
laire postérieure.  — 25.  Artère  transverse  de  la  face.  — 26.  Artère  maxillaire 
interne.  — 27.  Artère  temporale  superficielle.  — 28.  Artère  faciale.  — 29.  Artère 
linguale.  — 30.  Glande  sublinguale.  — 31.  Artère  carotide  gauche.  — 32.  Crosse 
de  1 aorte.  — 33.  Origine  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  gauche.  — 34.  Ori- 
gine commune  de  l’artère  cervicale  transverse  et  delà  scapulaire.  — 35.  Artère 
mammaire  interne  gauche.  — 36.  Artère  thyroïdienne  supérieure  droite,  coupée. 

— 37.  Lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  renversé.  — 38.  Glande  sous-maxillaire. 

39.  Corps  des  vertèbres  cervicales.  — 40.  Ligament  stylo-maxillaire. 41.  Por- 
tion droite  du  cartilage  thyroïde,  coupée.  — 42.  Cartilage  cricoïde. 43.  Mem- 

brane muqueuse  du  larynx.  — 44.  Corne  droite  de  l’os  hyoïde.  — 45.  Sommet 
de  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde,  coupé.  — 46.  Epiglotte.  — 47.  Cartilage 
aryténoïdien  droit,  et  glande  aryténoïdienne  correspondante.  — 48.  Muscle 
aryténoïdien.  — 49.  Muscle  crico-ary ténoïdien  postérieur.  — 50.  Muscle  crico- 
aryténoïdien  latéral.  — 51 . Muscle  thyro-aryténoïdien.  — 52.  Pharynx.  — 53.  La 

trachée-artère  inclinée  à gauche  avec  le  pharynx.  — 54.  Bronche  droite.  

55.  Bronche  gauche.  — 56.  Artère  coronaire  droite.  — 57.  Rameau  de  l’artère 
coronaire  postérieure.  — 58.  Portion  de  la  clavicule  gauche.  — 59.  Portion  du 

grand  pectoral.  — 60.  Muscle  stylo -glosse.  — 61.  Muscle  stylo-pharyngien. 

62.  Muscle  génio-glosse.  — 63.  Muscle  génio-hyoïdien.  — 64.  Muscle  masseter.  — 

65.  Muscle  ptérygoïdien  interne.  — 66.  Ventre  postérieur  du  digastrique.  

6i.  Portion  du  muscle  stylo-hyoïdien.  — 68.  Portion  du  muscle  trapèze.  — 69.  Por- 
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tion  du  muscle  splénius.  — 70.  Muscle  angulaire  de  1 omoplate.  — 71.  Muscle 
mylo-byoïdien  détaché  et  renversé.  — 72.  Apophyse  coracoïde.  — 73.  Portion  de 
la  clavicule.  — 74.  Muscle  scalène  antérieur.- — 76.  Muscle  long  du  col. — 76.  Muscle 
droit  antérieur  de  la  tête.  — 77.  Nerf  vague  tiré  en  dehors.  — 78.  Rameau  car- 
diaque superficiel  du  nerf  vague.  — 79.  Autre  rameau  cardiaque  superficiel  du 
nerf  vague  qui  se  joint  dans  le  thorax  avec  le  grand  nerf  cardiaque  du  tii- 
splanchnique.  — 80.  Filets  venant  du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  premier 
ganglion  thoracique,  et  s’anastomosant  avec  le  tronc  du  pneumo-gastrique.  — 
81.  Origine  du  nerf  récurrent.  — 82.  Rameau  venant  du  ganglion  cervical  infé- 
rieur et  du  premier  ganglion  thoracique  pour  s’unir  au  nerf  récurrent.  — 83.  Anas- 
tomose du  nerf  récurrent  avec  un  rameau  du  ganglion  cervical  moyen.  — 84.  Ra- 
meaux ascendans  du  nerf  récurrent.  — 85.  Rameaux  descendans  du  nerf  récurrent. 
— 86.  Le  nerf  récurrent  remontant  vers  la  trachée-artère,  derrière  l’artère  sous- 
clavière.  — 87.  Le  nerf  récurrent  montant  au-dessous  du  tronc  de  l’artère  thyroï- 
dienne inférieure  et  embrassant  ses  rameaux.  — 88.  Faisceaux  de  filets  du  neif 
récurrent  allant  se  distribuer  à la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère.  — 
89.  Filets  du  nerf  récurrent  se  distribuant  au  pharynx  et  au  commencement  de 
l’œsophage.  — 90.  Autres  filets  du  même  nerf  se  distribuant  au  muscle  constric- 
teur inférieur  du  pharynx.  — 91.  Autres  filets  du  même  nerf  qui  pénètrent  dans 
la  glande  thyroïde  et  la  trachée-artère.  — 92.  Rameau  du  nerf  récurrent  qui 
établit  la  principale  anastomose  entre  ce  nerf  et  la  branche  interne  du  rameau 
laryngé  supérieur  du  pneumo-gastrique.  — 93.  Filets  du  nerf  récurrent  se  distri- 
buant au  muscle  crico-aryténoidien  postérieur.  — 94.  Rameau  du  nerf  récurrent 
dont  les  filets  s’anastomosent  en  partie  avec  ceux  de  la  branche  interne  du  nerf 
laryngé  supérieur,  et  se  perdent  en  partie  dans  le  muscle  aryténoïdien.  — 95.  Filet 
du  nerf  récurrent  se  distribuant  à la  glande  aryténoïde  et  à la  membrane  muqueuse 
du  larynx.  — 96.  Deux  filets  du  nerf  récurrent  se  distribuant  au  muscle  crieo- 
aryténoïdien  latéral.  — 97.  Filets  du  nerf  récurrent  se  distribuant  aux  fibres  du 
muscle  thyro-aryténoïdien.  — 98.  Filets  du  nerf  récurrent  s’anastomosant  avec 
des  filets  profonds  du  nerf  laryngé  supérieur.  — 99.  Tronc  du  nerf  vague  droit. 

100.  Anastomose  entre  les  rameaux  descendans  du  nerf  récurrent  et  le  grand 

nerf  cardiaque  du  trisplanchnique.  — 101.  Filets  venant  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique et  des  branches  descendantes  du  récurrent,  et  allant  se  jeter  dans  le 
plexus  pulmonaire  antérieur.  — 102.  Filets  nerveux  que  le  tronc  du  pneumo- 
gastrique fournit  à l’œsophage  et  à la  bronche  droite.  — 103.  Rameau  du  pneumo- 
gastrique pénétrant  dans  le  poumon  avec  l’artère  pulmonaire.  — 104.  Rameau  du 
pneumo-gastrique  qui  concourt  en  grande  partie  à la  formation  du  — 105.  plexus 
pulmonaire  superficiel  droit.  — 106.  Petit  plexus  pulmonaire  antérieur  du  pneu- 
mo-gastrique. — 107.  Filets  du  ganglion  cardiaque  du  grand  sympathique,  qui 
s’unissent  avec  des  filets  du  pneumo-gastrique,  pour  pénétrer  avec  l’artère  pulmo- 
naire droite  dans  le  poumon  correspondant.  — 108.  Filet  du  plexus  pulmonaire 
antérieur  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  nerf  cardiaque,  qui  embrasse  1 artère 
pulmonaire  en  manière  d’anse.  — 109.  Anastomose  du  nerf  récurrent  gauche  avec 
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le  plexus  pulmonaire  antérieur  du  pneumo-gastrique  droit.  — 110.  Nerf  grand 
sympathique  sortant  du  canal  carotidien.  — 111.  Ganglion  cervical  supérieur.  — 
112.  Deux  nerfs  mous  sortant  du  ganglion  précédent.  — 1 1 B . Deux  autres  nerfs 
mous  sortant  de  la  partie  moyenne  du  même  ganglion.  — 114.  Faisceau  des  nerfs 
mous  embrassant  le  tronc  de  l’artère  carotide  externe.  — 115.  Trois  des  nerfs 
mous  remontant  sur  l’artère  carotide  externe.  — 116.  Renflement  gangliforme 
des  nerfs  mous  qui  accompagnent  l'artère  carotide  externe.  — 117.  Nerf  mou  se 
réunissant  au  ganglion  précédent.  — 118.  Filet  des  nerfs  mous  qui  se  réfléchit 
derrière  la  carotide  externe.  — 119.  Filet  du  nerf  facial  qui  s’anastomose  avec  le 
ganglion  précédent  des  nerfs  mous.  — 120.  Filets  sortis  du  ganglion  précédent 
des  nerfs  mous  , suivant  les  branches  faciales  de  la  carotide  externe.  — 121.  Filet 
des  nerfs  mous  qui  accompagne  l’artère  auriculaire  postérieure  et  s’anastomose 
avec  le  nerf  facial.  — 122.  Deux  filets  des  nerfs  mous  qui  accompagnent  la  maxil- 
laire interne.  — 123.  Filet  d’anastomose  entre  les  nerfs  mous  et  le  nerf  facial.  — 

124.  Nerfs  mous  du  ganglion  cervical  supérieur  accompagnant  l’artère  faciale.  — 

125.  Nerfs  mous  pénétrant  dans  la  glande  sous-maxillaire.  — 126.  Nerfs  mous 
allant  s’anastomoser  avec  des  filets  du  nerf  facial.  — 127.  Nerfs  mous  accompa- 
gnant l’artère  linguale.  — 128.  Nerfs  mous  accompagnant  l’artère  thyroïdienne 
supérieure.  — 129.  Nerfs  mous  qui  vont  former  avec  le  pneumo-gastrique  le  nerf 
laryngé  externe.  — 130.  Deux  filets  du  nerf  laryngé  externe  qui  se  rendent  au 
plexus  cardiaque  superficiel.  — 131.  Les  nerfs  mous  qui  sortent  de  la  partie  infé- 
rieure du  ganglion  cervical  supérieur  pour  aller  former  le  — 132.  nerf  cardiaque 
superficiel.  — 133.  Rameau  du  nerf  cardiaque  superficiel  se  divisant  en  trois  filets. 
— 134.  Filet  du  rameau  précédent  accompagnant  l’artère  thyroïdienne  inférieure 
pour  se  perdre  dans  la  glande  du  même  nom.  — 135.  Les  deux  autres  filets  du 
même  rameau  se  rendant  au  plexus  cardiaque  antérieur.  — 136.  Nerf  cardiaque 
superficiel.  — 137.  Filet  du  nerf  récurrent  droit  concourant  à former  le  nerf  pré- 
cédent. — 138.  Le  nerf  grand  sympathique.  — 139.  Ganglion  cervical  moyen.  — 
140.  Trois  rameaux  venant  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerf  cervicaux 
pour  s’unir  au  ganglion  cervical  moyen.  — 141.  Tronc  profond  du  ganglion  cer- 
vical moyen  se  divisant  en  deux  branches  qui  embrassent  l’artère  vertébrale  pour 
se  l'endre  au  — 142.  ganglion  cervical  inférieur.  — 143.  Premier  ganglion  thora- 
cique. — 144.  Rameaux  fournis  par  les  trois  nerfs  cervicaux  inférieurs,  se  ren- 
dant au  ganglion  cervical  inférieur.  — 145.  Rameau  du  ganglion  cervical  moyen 
qui  passe  devant  la  sous-clavière  et  se  divise  en  plusieurs  filets.  — 146.  Filet  du 
rameau  précédent  qui  se  rènd  au  ganglion  cervical  inférieur.  — 147.  Autre  filet 
du  même  rameau  qui  envoie  des  filamens  au  ganglion  cervical  inférieur , au  pre- 
mier ganglion  thoracique  et  à l’artère  mammaire  interne.  — 148.  Autre  filet  qui 
se  rend  au  ganglion  cervical  inférieur  et  au  premier  ganglion  thoracique.  — 
149.  Rameau  qui  sort  du  ganglion  cervical  moyen,  se  joint  au  nerf  cardiaque 
superficiel,  et  s’anastomose  avec  le  nerf  récurrent.  — 150.  Grand  nerf  cardiaque 
profond  du  trisplanchnique.  — 151.  Rameau  descendant  du  nerf  récurrent  s’anas- 
tomosant avec  le  nerf  précédent.  — 152.  Autre  nerf  cardiaque  (cardiacus  aorl ce 


278 


MANUEL 


superficialis ; $ carpa.)  — 153.  Grand  nerf  cardiaque  passant  sous  la  crosse  de 
l’aorte.  — 154.  Ganglion  mou  du  nerf  cardiaque  profond.  — 155.  Rameau  du 
ganglion  cardiaque  passant  derrière  l’artère  pulmonaire,  pour  se  distribuer  à la 
face  postérieure  du  cœur.  — 156.  Filet  du  ganglion  cardiaque  qui  s’anastomose 
avec  ceux  du  plexus  pulmonaire , et  forme  avec  eux  un  réseau  dont  les  filamens 
embrassent  l’artère  pulmonaire  et  se  distribuent  à la  veine  cave  supérieure , aux 
oreillettes  et  à la  face  plane  du  cœur.  • — 157.  Rameaux  mous  naissant  du  ganglion 
cardiaque  pour  se  diriger  vers  l’artère  coronaire  postérieure.  — 158.  Rameaux 
du  ganglion  cardiaque  se  dirigeant  vers  l’artère  coronaire  antérieure.  — 159.  Nerfs 
cardiaques  profonds  allant  augmenter  le  plexus  de  l’artère  coronaire  antérieure. 

— 160.  Petits  nerfs  cardiaques  profonds  du  côté  gauche,  venant  du  ganglion  cer- 
vical inférieur  et  du  premier  ganglion  thoracique  correspondant,  pour  se  joindre 
au  grand  nerf  cardiaque  droit.  — 161.  Nerf  cardiaque  superficiel  gauche.  — ■ 
162.  Anastomose  entre  les  troncs  des  nerfs  cardiaques  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 

— 163.  Plexus  coronaire  droit.  — 164.  Filets  des  nerfs  cardiaques  gauches  se 
rendant  au  plexus  coronaire  antérieur.  — 165.  Filamens  du  plexus  coronaire 
antérieur  accompagnant  les  branches  de  l’artère  coronaire  correspondante.  — 
166.  Filets  du  plexus  coronaire  antérieur  accompagnant  les  artérioles  de  l’oreil- 
lette droite.  — 167.  Filamens  du  même  plexus  se  distribuant  à la  face  antérieure 
du  cœur.  — 168.  Filets  du  plexus  coronaire  gauche  qui  accompagnent  la  branche 
antérieure  de  l’artère  coronaire  postérieure.  — 169.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 
170.  Rameau  pharyngien  du  nerf  vague.  — 171.  Anastomose  des  filets  des  nerfs 
glosso-pharyngien  et  pharyngien  avec  les  filets  mous  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur. — 172.  Le  nerf  pharyngien  se  dirigeant  vers  le  pharynx.  — 173.  Distribu- 
tion du  nerf  glosso-pharyngien  à la  tonsille  et  à la  base  de  la  langue.  — 174.  Ra- 
meaux du  nerf  laryngé  interne  concourant  à former  le  nerf  laryngé  externe  avec 
quelques  filets  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 175.  Rameaux  du  nerf  laryngé 
externe  se  distribuant  aux  muscles  constricteurs  du  pharynx  et  à l’intérieur  du 
larynx.  — ■ 176.  Filets  du  nerf  précédent  se  distribuant  au  constricteur  inférieur 
du  pharynx  , au  larynx  et  à la  glande  thyroïde.  — 177.  Nerf  laryngé  interne  péné- 
trant dans  le  larynx.  • — 178.  Rameau  descendant  du  nerf  laryngé  interne  allant 
s’anastomoser  avec  le  nerf  récurrent.  — 179.  Filets  du  nerf  laryngé  interne  se 
distribuant  à la  glande  aryténoïde.  — 180.  Filets  du  même  nerf  se  distribuant  au 
muscle  aryténoïdien.  — 181.  Filets  du  même  nerf  se  distribuant  à la  glande  ary- 
ténoïde. — 182.  Filets  du  même  nerf  se  distribuant  à l’épiglotte  et  à la  glande 
épiglottique.  — 183.  Autres  filets  du  même  nerf  se  distribuant  à la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  aux  parties  voisines.  — 184.  Le  nerf  grand  hypoglosse 
coupe  et  renversé.  — 18o.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  premier  et  le 
second  des  nerfs  cervicaux.  — 186.  Nerf  facial.  — 187.  Anastomose  du  nerf  facial 
avec  le  nerf  auriculaire  du  maxillaire  inférieur.  — 188  et  189.  Rameaux  temporaux 
et  faciaux  du  nerf  facial.  — 190.  Rameau  digastrique  du  nerf  facial.  — 191.  Ra- 
meau stylo-hyoïdien  du  même  nerf.  — 192.  Nerf  spinal  coupé.  — 193.  Partie 
inférieure  du  nerf  spinal.  — 194.  Branche  d’anastomose  entre  les  deux  premiers 
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nerfs  cervicaux  et  le  ganglion  cervical  supérieur.  — 195.  Branche  du  second  nerf 
cervical  allant  se  rendre  au  ganglion  cervical  supérieur.  — 196.  Rameau  de  la 
troisième  anastomose  des  nerfs  cervicaux.  — 197.  Rameau  des  nerfs  cervicaux  se 
distribuant  au  muscle  droit  antérieur  de  la  tête.  — 198.  Troisième  nerf  cervical. 
— 199.  Rameau  d’anastomose  entre  les  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux.  — 
200.  Origine  supérieure  du  nerf  phrénique.  — 201.  Quatrième  nerf  cervical.  — 
202.  Seconde  origine  du  nerf  phrénique.  — 203.  Origine  inférieure  du  même 
nerf.  — 204.  Rameau  profond  de  la  quatrième  anastomose  des  nerfs  cervicaux  , 
et  branches  qui  en  proviennent.  — 205,  206,  207,  208.  Les  quatre  derniers 
nerfs  cervicaux.  — 209.  Le  premier  nerf  dorsal.  — 210.  Nerf  sous-scapulaire.  — 
211.  Rameaux  du  plexus  brachial  qui  se  distribuaient  aux  muscles  pectoraux  et 
grand  dentelé.  — 212.  Tronc  du  nerf  phrénique.  — 213.  Nerf  vague  du  côté 
gauche.  — 214.  Nerf  phrénique  gauche.  — 215.  Branche  occipitale  du  second 
nerf  cervical. 


PLANCHE  187. 


Elle  représente  les  nerfs  cardiaques  du  côté  gauche.  (D’après  Scarpa.  ) 

N°  1.  Bord  gauche  du  cœur  qui  est  fortement  tiré  et  renversé  de  gauche  à 
droite.  — 2.  Partie  de  la  face  plane  du  cœur.  — 3.  Oreillette  gauche  du  cœur, 
relevée.  — 4.  Sinus  des  veines  pulmonaires.  — 5.  Tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
renversé  pour  laisser  voir  des  filets  remarquables  des  nerfs  cardiaques  gauches 
qui  passent  derrière  cette  artère.  — 6.  Origine  de  la  branche  droite  de  l’artère 
pulmonaire.  — 7.  Branche  gauche  de  la  même  artère.  — 8.  Ligament  artériel.  — 
9.  Crosse  de  l’aorte.  — 10.  Artère  innommée.  — 11.  Artère  carotide  gauche.  — 
12.  Artère  sous-clavière  gauche. — 13.  Aorte  thoracique.  — 14.  OEsophage.  — 
15.  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — 16.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
17.  Artère  vertébrale.  — 18.  Artère  cervicale  superficielle.  — 19.  Artère  cervicale 
transverse.  — 20.  Artère  mammaire  interne.  — 21.  Artère  sous-clavière  droite. 

— 22.  Artère  scapulaire  profonde.  — 23.  Poumon  droit.  — 24.  Poumon  gauche. 
25.  Tronc  de  l’artère  coronaire  postérieure.  — 26.  Branche  antérieure  de  l’ar- 
tère coronaire  postérieure.  — 27.  Branche  postérieure  de  la  même  artère  se  diri- 
geant vers  la  face  plane  du  cœur.  — 28.  Artérioles  se  distribuant  à l’oreille  gauche. 

29.  IJne  des  principales  artères  du  sinus  des  veines  pulmonaires.  — 30.  Rameaux 

de  l’artère  coronaire  gauche  se  portant  à la  face  plane  du  cœur.  — 31.  Rameaux 
de  la  même  artère  se  perdant  à la  base  du  cœur.  — 32.  Tronc  des  veines  pulmo- 
naires gauches.  — 33.  Veines  pulmonaires  profondes.  — 34.  Veines  pulmonaires 
superficielles.  — 35.  Lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde.  — 36,  Trachée-artère. 

— 37.  Partie  du  pharynx.  — 38.  Portion  du  muscle  sterno-tliyroïdien  gauche.  — 
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39.  Portion  du  muscle  sterno-hyoïdien  gauche.  — 40.  Muscle  omoplat-hyoïdien 
gauche,  coupé.  — 41.  Muscle  droit  anterieur  de  la  tete.  — 4.2,  42.  Les  cotes, 
coupées.  — 43  , 43.  Les  muscles  intercostaux,  également  coupés.  — 44.  Cavité 
de  la  plèvre  ouverte.  — 45.  Coupe  de  la  peau  des  parties  latérale  et  inférieure  du 
col.  — 46.  Muscle  scalène  antérieur.  — 47.  Muscle  scalène  postérieur.  — 48.  Cla- 
vicule gauche,  coupée  — 49.  Vertèbres  cervicales.  — 50.  Muscle  long  du  col.  — 
51.  Nerf  grand  sympathique  gauche.  ■ — 52.  Branche  du  troisième  nerf  cervical  se 
joignant  au  grand  sympathique.  — 53.  Tronc  du  grand  sympathique  passant  devant 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  — 54.  Ganglion  cervical  moyen.  — 55.  Quatrième 
nerf  cervical.  — 56.  Rameaux  du  quatrième  nerf  cervical  se  rendant  au  ganglion 
cervical  moyen.  — 57.  Filets  nerveux  des  quatrième  et  cinquième  paires  cervi- 
cales allant  se  réunir  au  ganglion  cervical  moyen.  — 58.  Deux  rameaux  partant 
du  ganglion  cervical  moyen  pour  se  rendre  au  — 59.  ganglion  cervical  inférieur. 
— 60.  Filets  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux  se  rendant  au 
ganglion  cervical  inférieur.  — 61.  Filets  du  dernier  nerf  cervical  et  du  premier 
dorsal  se  rendant  au  ganglion  précédent.  — 62.  Filets  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur formant  l’origine  du  nerf  cardiaque  superficiel  gauche.  — 63.  Autres  filets 
du  grand  sympathique  concourant  aussi  à former  le  nerf  précédent.  — 64.  Tronc 
du  nerf  cardiaque  superficiel  gauche.  — 65.  Anastomose  entre  les  filets  d origine 
du  nerf  cardiaque  superficiel  qui  sortent  du  ganglion  cervical  supérieur  et  ceu.y 
que  fournit  le  tronc  même  du  grand  sympathique.  — 66.  Anastomose  entre  le 
nerf  cardiaque  superficiel  et  le  tronc  du  nerf  grand  sympathique.  — 67.  Filet  du 
nerf  cardiaque  superficiel  qui  se  joint  au  rameau  cardiaque  du  pneumo-gastrique 
et  au  nerf  cardiaque  profond  du  grand  sympathique.  — 68.  Le  nerf  cardiaque 
superficiel  passant  derrière  l’aorte  pour  se  joindre  au  grand  plexus  cardiaque 
profond.  — 69.  Rameaux  des  nerfs  mous  sortant  du  ganglion  cervical  moyen,  se 
rendant  vers  l’artère  sous-clavière  gauche  en  suivant , les  uns  l’artère  thyroïdienne 
inférieure,  les  autres  l’artère  vertébrale.  — 70.  Anse  nerveuse  entourant  l’artère 
sous-clavière,  et  formée  par  les  filets  de  communication  du  ganglion  cervical 
moyen  avec  l’inférieur  et  le  premier  thoracique.  — 71.  Autre  anse  nerveuse  en- 
tourant l’artère  sous-clavière,  formée  par  une  anastomose  du  ganglion  cervical 
inférieur  avec  le  nerf  cardiaque  du  grand  sympathique  gauche.  — 72.  Petit  nerl 
cardiaque  profond  du  grand  sympathique  , recevant  des  filets  des  ganglions  cer- 
vicaux moyen  et  inférieur.  — 73.  Autre  petit  nerf  cardiaque  profond  fourni  par 
le  ganglion  cervical  moyen.  — 74.  Renflement  du  petit  nerf  cardiaque  profond. 
— 75.  Endroit  où  le  nerf  précédent  envoie  les  filets  sur  la  face  postérieure  de 
l’aorte  et  dans  le  grand  plexus  cardiaque  profond.  — 76.  Filet  du  ganglion  cer- 
vical inférieur  qui  glisse  derrière  l’artère  sous-clavière  pour  remonter  derrière  la 
courbure  de  l’aorte.  — 77.  Grand  plexus  cardiaque  profond,  résultant  de  la  jonc- 
tion des  nerfs  cardiaques  de  l’un  et  l’autre  côté.  — 78.  Ganglion  cardiaque  de 
Wrisberg.  — 79.  Réseau  nerveux  fourni  par  le  grand  plexus  cardiaque  profond, 
qui  passe  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  reçoit  quelques  filets  du  ganglion 
précédent , et  se  rend  vers  l’artère  coronaire  anterieure  et  la  face  antérieure  du 
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cœur.  — 80.  Anastomose  du  petit  nerf  cardiaque  du  côté  droit  avec  le  réseau  nerveux 
du  grand  plexus  cardiaque  profond.  — 81.  Filets  du  nerf  cardiaque  profond  droit 
se  rendant  au  réseau  nerveux  du  grand  plexus  cardiaque  profond.  — 82.  Princi- 
pale origine  du  plexus  coronaire  antérieur.  — 83.  Rameau  sortant  du  grand  plexus 
cardiaque  profond  et  se  renflant  ensuite  sous  forme  d’un  ganglion  olivaire,  duquel 
sortept  plusieurs  filets  qui  sont  placés  sur  le  ligament  artériel , et  qui  se  joignent, 
les  uns  à ceux  qui  forment  le  plexus  coronaire  antérieur  , et  les  autres  . à ceux  qui 
accômpagnent  l’artère  coronaire  postérieure.  — 84.  Rameau  se  rendant  au  plexus 
coronaire  antérieur.  — 85.  Faisceaux  nerveux  sortant  du  grand  plexus  cardiaque 
profond  , et  constituant  les  principales  origines  du  grand  nerf  cardiaque  profond 
du  côté  gauche.  — 86.  Insertion  du  nerf  cardiaque  superficiel  gauche  dans  le  nerf 
cardiaque  profond  correspondant.  — 87.  Origine  plexiforme  du  grand  nerf  car- 
diaque profond  du  côté  gauche.  — 88.  Tronc  du  nerf  précédent.  — 89.  * Filets 
nerveux  que  le  même  nerf  reçoit- du  plexus  cardiaque,  par  l’intermédiaire  du  gan- 
glion n°  83.  — 89.  Division  du  grand  nerf  cardiaque  profond  gauche  en  rameaux 
qui  forment  avec  les  filets  mous  du  ganglion  cardiaque  le  plexus  coronaire  posté- 
rieur. — 90.  Filets  du  même  nerf  qui  rampent  au-devant  de  l’artère  pulmonaire, 
et  se  jettent  dans  le  plexus  coronaire  antérieur.  — 91.  Rameaux  du  même  nerf 
qui  passent  derrière  l’artère  coronaire , et  se  portent  dans  le  plexus  coronaire  pos- 
térieur. — 92.  Filets  très-ténus  du  même  nerf  qui  se  rendent  dans  le  poumon  et 
accompagnent  l’artère  pulmonaire. — 93.  Plexus  coronaire  postérieur,  ou  branches 
molles  réunies  des  deux  nerfs  cardiaques  profonds,  qui  accompagnent  l’artère 
cofonaire  postérieure  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  cœur.  94.  Ra- 

meaux du  plexus  coronaire  postérieur  accompagnant  la  première  branche  de  l’ar- 
tère coronaire  postérieure.  — 95.  Autres  filets  du  même  plexus  qui  accompagnent 
la  première  branche  de  l’artère  coronaire  postérieure.  — 96.  Autres  filets  du 
même  plexus  qui  accompagnent  l’artère  coronaire  postérieure  sur  la  face  anté- 
rieure du  cœur.  — 97.  Filamens  qui  suivent  l’artère  du  bord  gauche  du  cœur.  

98.  Rameaux  du  plexus  coronaire  postérieur  qui  accompagnent  l’artère  coronaire 
postérieure  sur  la  face  postérieure  du  cœur.  — 99.  Autres  filamens  qui  s’anasto- 
mosent avec  ceux  qui  accompagnent  l’artère  coronaire  postérieure  sur  la  même 
face  du  cœur.  — 100.  Longs  filamens  nerveux  accompagnant  les  divisions  de  la 
même  artère.  — A.  Filet  se  joignant  aux  précédens.  — B.  Deux  filets  se  réfléchis- 
sant sur  la  face  antérieure  du  cœur.  — C.  Filets  du  plexus  coronaire  postérieur 
accompagnant  les  artérioles  de  l’oreillette  gauche  du  cœur.  . — D.  Filets  du 
grand  plexus  cardiaque  profond  qui  descendent  sur  la  face  plane  du  cœur  et 
s’anastomosent  avec  les  filets  du  plexus  coronaire  postérieur.  — E.  Nerf  pneumo- 
gastrique gauche.  — F.  Rameaux  cardiaques  superficiels  du  nerf  précédent.  

G.  Anastomose  du  nerf  cardiaque  superficiel  du  pneumo-gastrique  avec  les  petits 
filets  cardiaques  profonds  du  grand  sympathique.  — H.  Autres  rameaux  cardiaques 
du  pneumo-gastrique  se  rendant  dans  le  grand  plexus  cardiaque  avec  le  petit  nerf 
cardiaque  profond  du  grand  sympathique.  — I.  Branche  du  même  rameau  se  ren- 
dant au  grand  plexus  cardiaque  et  suivant  les  artères  des  sinus  veineux  des  deux 
Explication  des  Planches.  36 
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oreillettes.  — - K.  Nerf  récurrent  gauche.  — L.  Deux  rameaux  du  nerf  récurrent 
qui  se  rendaient  au  grand  plexus  cardiaque.  — M.  Le  nerf  récurrent  se  distribuant 
à la  trachée-artère  et  à la  glande  thyroïde.  — N.  Rameau  fourni  par  des  fdamens 
du  pneumo-gastrique  et  du  récurrent,  et  qui  se  divise  lui-même  en  plusieurs  filets, 
lesquels  suivent  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  et  des  bronches.  — O.  Filet 
du  pneumo-gastrique  qui  se  joint  aux  filamens  nerveux  des  artères  du  sinus 
veineux  des  oreillettes.  — P.  P.  Filets  du  même  nerf  se  distribuant  à la  face  anté- 
rieure du  poumon  gauche.  — Q.  Filets  plus  profonds  du  même  nerf  qui  accom- 
pagnent les  divisions  des  bronches.  — R.  Filet  du  rameau  n passant  entre  les  deux 
principaux  troncs  des  veines  pulmonaires  pour  gagner  la  face  antérieure  du  pou- 
nion,  — S.  Tronc  du  pneumo-gastrique  se  portant  vers  l’œsophage.  — T.  T.  Plexus 
brachial.  — Y.  Nerf  phrénique  gauche.  — U.  U.  Nerf  phrénique  droit.  — X.  X. 
Filets  nerveux  qui  accompagnent  les  artères  transversale  du  col  et  mammaire 
interne. 


Elle  représente  le  plexus  pulmonaire  postérieur  fourni  par  le  nerf  pneumo-gastrique 
et  les  nerfs  de  la  face  plane  du  cœur,  d’après  Scarpa.  La  poitrine  est  ouverte  par 
la  partie  postérieure  , et  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  enlevée. 

N°  1.  Face  postérieure  du  poumon  gauche.  — 2.  Face  postérieure  du  poumon 
droit.  — 3.  Portion  du  poumon  droit  disséquée  et  renversée,  afin  de  mettre  à 
découvert  les  premières  divisions  des  bronches  et  des  principaux  rameaux  du 
plexus  pulmonaire  qui  les  accompagnent.  — 4.  Face  postérieure  de  la  trachée-ar- 
tère. — 5.  Bronche  gauche.  — 6.  Bronche  droite.  — 7,  7,  7,  7.  Divisions  de  la 
bronche  droite.  — 8.  Face  plane  du  cœur.  — 9.  Tronc  des  veines  coronaires.  — 
10.  Yeine  cave  inférieure  coupée.  — 11.  Yalvule  d’Eustachi.  12.  Colonnes 
charnues  du  ventricule  droit  du  cœur.  — 13.  Sinus  des  veines  pulmonaires  ( oreil- 
lette gauche).  — 14,  14.  Tronc  des  veines  pulmonaires  droites.  — 15.  Artère  pul- 
monaire. — 16.  Artère  aorte  thoracique.  — 17.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 
18.  Artère  innommée.  — 19.  OEsophage.  - 20.  Première  vertèbre  dorsale.  - 
21.  Artère  œsophagienne  supérieure.  — 22.  Artère  bronchique  droite.  23,  23, 
23.  Rameaux  de  l’artère  précédente  se  distribuant  au-dessus  et  autour  des  divi- 
sions des  bronches  correspondantes.  — 24.  Artère  coronaire  antérieure.  25,  2o, 

25.  Rameaux  de  l’artère  précédente  se  distribuant  à la  face  plane  du  cœur.  — 

26.  Rameaux  de  l’artère  corona  ire  postérieure  se  distribuant  a la  face  plane  du 
cœur.  — 27.  Yeine  cardiaque  moyenne  de  Haller.  — 28,  28.  Divisions  de  la  veine 
coronaire.  — 29.  Artériole  se  distribuant  à l’oreillette  gauche.  — 30.  Yeine 
rompant  sur  l’oreillette  gauche.  — 31.  Nerf  pneumo-gastrique  du  côte  droit.  - 
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32.  Nerf  récurrent  correspondant.  — 33.  Rameaux  naissant  du  pneumogastri- 
que et  de  la  branche  récurrente  : les  uns,  nommés  ascendans , remontent  vers  la 
trachée-artère;  les  autres,  descendans , se  portent  en  bas.  — 34.  Petit  plexus  œso- 
phagien postérieur  du  pneumo -gastrique.  — 35.  Filets  du  pneumo-gastrique  se 
distribuant  à l’œsophage.  — 36,  36,  36.  Filets  du  nerf  pneumo-gastrique,  les  uns 
se  distribuant  dans  l’épaisseur  delà  trachée-artère,  les  autres  entourant  l’œso- 
phage. — 37,  37.  Rameaux  du  récurrent  et  du  pneumo-gastrique  allant  former  le 
plexus  pulmonaire  antérieur.  ■ — 38.  Faisceau  de  filets  nerveux  du  pneumo-gas- 
trique se  distribuant  à l’origine  de  la  bronche  droite.  — 39.  Rameau  remarquable 
du  plexus  pulmonaire  postérieur  accompagnant  la  bronche  droite.  — 40,  40,  40, 

40.  Filets  du  rameau  précédent  se  distribuant  aux  divisions  des  bronches.  — 41, 

41 , 41.  Gros  rameaux  du  même  faisceau  nerveux  suivant  la  seconde  et  la  troisième 
division  des  bronches,  passant  au-dessus  et  en  arrière  des  ramifications  des 
bronches,  et  s’y  distribuant.  — 42,  42,  42.  Autres  branches  nerveuses  du  plexus 
pulmonaire  postérieur  se  dirigeant  vers  le  tronc  de  la  bronche  droite.  — 43.  Anas- 
tomose des  filets  précédens  qui  se  distribuent  aux  divisions  des  bronches.  — 
44.  Autre  branche  remarquable  du  plexus  pulmonaire  postérieur  suivant  les  divi- 
sions inférieures  de  la  bronche  droite.  — 45  , 45,  45.  Rameaux  de  la  branche 
précédente  se  portant  sur  la  seconde  division  de  la  bronche  droite  , et  s’y  distri- 
buant. — 46,  46,  46,  46.  Autres  rameaux  nerveux  de  la  même  branche  suivant 
exactement  les  divisions  de  la  bronche  droite.  — 47.  Autre  rameau  passant  der- 
rière la  bronche,  et  contribuant  à former  avec  toutes  les  branches  précédentes,  le 
plexus  pulmonaire  postérieur.  • — 48,  48,  48.  Le  nerf  pneumo-gastrique  droit  se 
divisant  derrière  l’œsophage  qu’il  embrasse.  — 49,  49,  49.  Grand  plexus  œsopha- 
gien formé  par  les  rameaux  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques.  — 50 , 50.  Filets 
du  plexus  précédent  se  perdant  dans  l’œsophage.  — 51.  Deux  filets  des  nerfs  car- 
diaques qui  accompagnent  l’artère  coronaire  antérieure  , et  se  portent  à la  face 
plane  du  cœur.  — 52.  Anastomose  des  filets  précédens  avec  d’autres  filets  très-fins 
qui  viennent  du  grand  plexus  cardiaque,  et  descendent  entre  la  veine  cave  infé- 
rieure et  l’oreillette  droite  du  cœur.  — 53,  53,  53,  53,  53.  Les  filets  nerveux  pré- 
cédens accompagnant  les  rameaux  de  l’artère  coronaire  antérieure  sur  la  face  plane 
du  cœur.  — 54.  Quelques-uns  des  rameaux  nerveux  qui  accompagnent  les  divisions 
de  l’artère  coronaire  postérieure  sur  la  face  plane  du  cœur. 


1.  Nerfs  de  la  face  convexe  ou  supérieure  du  cœur,  d’après  Scarpa. 

N°  1.  Partie  de  la  face  convexe  du  cœur  correspondant  au  ventricule  gauche. 
— 2.  Portion  de  la  même  face  correspondant  au  ventricule  droit.  — 3.  Bord  gauche, 
et  — 4.  bord  droit  du  cœur.  — • 5.  Oreillette  droite.  — 6.  Sinus  veineux  droit  du 
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cœur.  — 7.  Veine  cave  supérieure.  — B.  Oreillette  gauche.  — 9.  Artère  pulmo- 
naire. — 10.  Aorte.  — 11.  Tronc  de  l’artère  coronaire  droite.  — 12.  Rameaux  de 
l’artère  précédente  c[ui  se  distribuent  à 1 oreillette  droite  et  a la  veine  cave  supé- 
rieure. — 13.  Rameau  de  la  même  artère  longeant  l’origine  de  l’artère  pulmonaire 
et  lui  donnant  des  ramuscules.  — 14.  Autre  rameau  de  la  meme  artère  se  distri- 
buant au  sinus  veineux  droit  du  cœur.  — 15,  15,  15,  15.  Autres  rameaux  se  dis- 
tribuant dans  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit  du  cœur.  — 16.  Artère  coro- 
naire gauche.  — • 17.  Branche  de  l’artère  précédente  qui  descend  le  long  du  bord 
gauche  du  cœur.  — 18,  18.  Rameaux  de  la  branche  précédente  s’enfonçant  dans 
les  parois  du  cœur.  — 19.  Branche  de  la  même  artère  qui  se  distribue  au  ventricule 
gauche.  — 20.  Deux  rameaux  de  l'artère  coronaire  gauche  se  dirigeant  à la  base 
du  ventricule  gauche.  — 21,21,21.  Rameaux  de  l’artère  coronaire  gauche  qui  se 
distribuent  à l’oreillette  correspondante  du  cœur.  — 22.  Nerfs  qui  forment  le 
plexus  coronaire  droit.  — 23.  Zone  nerveuse  qui  embrasse  l’origine  de  l’aorte  et 
se  rend  dans  le  plexus  coronaire  droit.  — 24.  Filets  du  plexus  precedent  accom- 
pagnant le  tronc  de  l’artère  coronaire  droite.  — 25,  25,  25,  25,  25.  Filets  du  même 
plexus  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  droit  avec  les  divisions  de  l’artère  coronaire. 
—26.  Filets  se  portant  du  plexus  cardiaque  gauche  à la  partie  droite  du  cœur.  — 
27.  Plexus  coronaire  gauche  ou  postérieur.  — 28,  28.  Filets  du  plexus  precedent 
accompagnant  la  principale  branche  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 29.  Rameau 
du  même  plexus  pénétrant  dans  la  cloison  des  ventricules.  — 30.  Autres  rameaux 
du  même  plexus  qui  accompagnent  les  branches  de  1 artère  cardiaque  sui  le  bord 
gauche  du  cœur.  — 31,31.  Rameaux  du  plexus  coronaire  gauche  se  portant  à la 
face  plane  du  ventricule  gauche  avec  un  rameau  de  l’artère  coronaire  gauche. 

Fig.  2.  Nerfs  de  la  face  postérieure  du  cœur.  (Même  auteur.  ) 

]\j°  J,  Bord  gauche,  et  — 2.  bord  droit  du  cœur.  3.  Dépréssion  qui  indique 
le  siège  et  la  direction  de  la  cloison  des  ventricules.  4.  Sinus  veineux  droit. 

5.  Ouverture  de  la  veine  cave  inférieure.  — 6.  Tronc  coupé  de  la  veine  coionaire. 
— 7.  Veine  cave  supérieure.  — 8.  Sinus  des  veines  pulmonaires.  — 9.  Troncs 
principaux  des  veines  pulmonaires.  — 10.  Oreillette  gauche.  11.  Aorte.  - 
12.  Artère  coronaire  droite  se  réfléchissant  entre  le  ventricule  et  1 oieillette  gauches 
pour  se  rendre  à la  face  postésieure  du  cœur.  — 13.  Rameau  de  1 artère  précédente 
accompagnant  la  veine  moyenne.  — 14.  Gros  rameau  de  la  meme  artère  qui  passe 
derrière  le  cœur  et  se  porte  vers  le  bord  obtus  de  cet  organe.  15.  La  petite 
branche  de  l’artère  coronaire  gauche  passant  du  bord  gauche  du  cœur  sur  la  face 
plane  de  cet  organe.  — 16.  Rameau  que  l’artère  coronaire  gauche  fournit  au  sinus 
des  veines  pulmonaires.  - 17,  17.  Filets  nerveux  du  plexus  coronaire  droit  qui 
se  rendent  à la  face  plane  du  cœur  avec  l’artère  coronaire  droite.  18,18,  18 , 
j 8 , 18.  Rameaux  du  plexus  cardiaque  droit  qui  se  perdent  avec  les  branches  de 
l’artère  cardiaque  dans  la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit  du  cœur.  — 19,  19, 
19,  19.  Filets  du  plexus  cardiaque  droit  accompagnant  les  rameaux  de  1 artere 
coronaire  droite,  qui  se  distribuent  à la  face  plane  du  ventricule  gauche.  — 20,  20, 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  285 

20,  20.  Filets  du  plexus  cardiaque  gauche  qui  accompagnent  une  des  branches  de 
l’artère  coronaire  gauche  pour  aller  se  distribuer  avec  ses  rameaux  dans  la  paroi 
postérieure  du  ventricule  gauche.  - 21.  Deux  fdels  très- ténus  du  grand  plexus 
cardiaque  qui  s’anastomosent  près  de  l’origine  de  la  veine  coronaire  avec  les  filets 
nerveux  qui  accompagnent  l’artère  coronaire  droite. 


PLANCHE  190. 


Elle  représente  les  nerfs  du  plexus  brachial. 

N°  1.  La  peau  et  le  muscle  peaucier  renversés. —2.  Rase  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. - .3.  Glande  sous-maxillaire.  - 4.  Os  hyoïde.  - 5.  Ventre  antérieur,  et 
b.  x entre  postérieur  du  muscle  digastrique.  — 7.  Muscle  stylo  - hyoïdien.  — 
8.  Muscle  mylo-hyoïdien.  — 9.  Muscle  hyo-glosse.  — 10.  Muscle  thyro-hyoïdien. 
— 11.  Muscle  omoplat - hyoïdie n renversé.  — 12.  Muscle  sterno -hyoïdien.  — 
13.  Muscle  sterno-thyroïdien.  - 14.  Glande  thyroïde.  - 15.  Cartilage  thyroïde 
~ 16‘  Muscle  scalène  antérieur.  - 17.  Muscle  scalène  postérieur.  - 18.  Muscle 
angulaire  de  l’omoplate.  — 19.  Muscle  trapèze.  — 20.  Muscle  slerno-hyoïdien  coupé 
et  renverse.  — 21.  Muscle  petit  pectoral  coupé  et  renversé.  — 22.  Clavicule 
coupée.  - 23.  Grand  pectoral  détaché  et  renversé.  - 24.  Muscles  coraco-brachial 
et  biceps.  - 25.  Muscle  sous-scapulaire.  - 26  , 26.  Muscle  grand  dentelé.  — 
2 1 ' Peau  inversée.  - 28,  28,  28.  Les  côtes  et  leur  cartilage  de  prolongement. 

29.  Le  sternum.  — 30.  Muscles  intercostaux.  — 31.  Artère  carotide  primitive 
donnant  les  artères  carotides  interne  et  externe.  — 32  et  33.  Artère  sous-clavière 
coupée.  - 34.  Tronc  du  nerf  grand  hypoglosse.  _ 35.  Branche  descendante  du 
ner  precedent.  — 36.  Rameau  de  la  branche  nerveuse  précédente  qui  se  rend  au 
muscle  omoplat-hyoïdien.  — 37.  Rameau  de  la  même  branche  qui  se  perd  dans  Je 
muscle  sterno -thyroïdien.  — 38.  Filet  d’anastomose  entre  les  deux  rameaux  pré- 
cedens.  — 39.  Filet  du  rameau  37  qui  se  perd  dans  la  partie  inférieure  du  muscle 
s terno- thyroïdien.  — 40.  Rameau  d’anastomose  entre  la  branche  descendante  de 

^ P°glosse  Ie  second  nerf  cervical.  — 41.  Tronc  du  nerf  vague.  42.  Filet 

du  nerf  vague  qui  s’anastomose  avec  les  nerfs  mous  du  grand  sympathique.  — 
43.  Rameau  cardiaque  du  nerf  vague.  — 44,  44.  Nerf  spinal  traversant  le  muscle 
sterno-mastoïdien.  — 45.  Filet  d’anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  troisième 
nerf  cervical.  — 46.  Le  nerf  spinal  allant  se  distribuer  au  trapèze.  — 47.  Rameau 
antérieur  du  second  nerf  cervical.  — 48.  Rameau  du  second  nerf  cervical  allant 
s’anastomoser  avec  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse.  — 49.  Ganglion  cer- 
vical supérieur  et  nerf  grand  sympathique.  - 50.  Rameau  du  second  nerf  cervical 
s’anastomosant  avec  un  autre  rameau  du  troisième.  — 51.  Branche  du  second  nerf 
cervical  se  divisant  en  deux  rameaux  , dont  l’un  s’anastomose  avec  le  troisième 
nerf  cervical , et  l'autre  avec  un  rameau  fourni  par  ce  même  nerf.  — 52.  Troisième 
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nerf  cervical.  — 53.  Rameau  du  troisième  nerf  cervical  se  portant  au  muscle  an- 
nulaire de  l’omoplate.  — 54.  Rameau  du  même  nerf  s’anastomosant  avec  le  second 
nerf  cervical.  — 55.  Rameau  du  troisième  nerf  cervical  se  rendant  au  muscle 
peaucier  et  à la  peau.  - 56.  Rameau  du  troisième  nerf  cervical  qui  fournit  - 
57.  le  nerf  sous-cutané  du  cou  , et  - 58.  le  nerf  auriculaire.  - 59.  Rameau  d anas- 
tomose entre  le  troisième  nerf  cervical  et  le  quatrième.  - 60.  Rameau  du  troi- 
sième nerf  cervical,  s’anastomosant  avec  une  branche  du  second.  — 61.  Branche 
du  troisième  nerf  cervical  se  divisant  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  jette  dans  le 
muscle  peaucier  et  la  peau , et  l’autre  s’anastomose  avec  des  rameaux  du  quatrième 

nerf  cervical.  62.  Anastomose  des  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux. 

63  Quatrième  nerf  cervical.  — 64.  Rameau  du  nerf  précédent  allant  s’anastomoser 
avec  la  branche  descendante  du  grand-hypoglosse.  - 65,  65.  Filets  du  même  nerf 
répandant  leurs  divisions  dans  le  muscle  peaucier  et  la  peau.  - 66.  Rameau  du 
même  nerf  allant  se  distribuer  aux  tégumens  de  l’épaule.  — 67.  Rameau  du  meme 
nerf  se  distribuant  au  muscle  trapèze.  --  68,  69.  Rameaux  du  même  nerf  se  ren- 
dant au  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  - 70.  Rameau  du  sixième  nerf  cervical 
s’anastomosant  avec  un  rameau  du  septième  , pour  aller  se  perdre  dans  le  muscle 
sous-clavier.  - 7 1 . Nerf  phrénique.  - 72.  Cinquième  nerf  cervical.-73.  Sixième, 
— 74.  septième,  — 75.  huitième  nerf  cervical.  — ■ 76.  Premier  nerf  dorsal.  — 
77  Rameau  fourni  par  le  cinquième  nerf  cervical,  se  distribuant  au  muscle  grand 
pectoral.  — 78.  Rameau  donné  au  muscle  grand  pectoral  par  le  septième  nerf  cer- 
vical. — 79.  Rameau  venant  d’une  anastomose  entre  le  huitième  nerf  cervical  et 
le  premier  dorsal,  et  se  rendant  au  petit  pectoral.  — 80.  Nerf  sus-scapulaire.  — 
81.  Filet  du  premier  nerf  dorsal  se  perdant  dans  la  peau  de  1 aisselle.  82.  Ra- 
meau du  huitième  nerf  cervical  se  rendant  au  grand  dorsal.  — 83.  Rameau  du 
sixième  nerf  cervical  traversant  le  scalène  pour  s’anastomoser  avec  le  rameau  sui- 

vant> 84.  Rameau  du  septième  nerf  cervical.  — 85.  Tronc  provenant  des  deux 

rameaux  précédons,  et  allant  se  distribuer  au  grand  dentelé.  — 86.  Rameaux  du 
second  nerf  dorsal  traversant  les  muscles  intercostaux  pour  répandre  ses  filets  au 
creux  de  l’aisselle.  — 87,  88.  Rameaux  fournis  par  le  troisième  et  le  quatrième 
nerf  cervical , ayant  la  même  distribution  que  le  rameau  précédent.  89.  Neii 
sous-scapulaire  se  distribuant  au  muscle  sous-scapulaire.  — 90.  Tronc  provenant 
des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux , qui  fournit  les  nerfs  sous-scapulaire  et 
axillaire.  — 91.  Anastomose  des  nerfs  axillaire  et  radial.  — 92.  Nerf  axillaire.  — 
93.  Nerf  radial  provenant  des  septième  et  huitième  nerfs  cervicaux.  94.  Origine 
du  nerf  médian.  — 95.  Nerf  musculo-cutané  provenant  des  sixième  et  septième 
nerfs  cervicaux.  — 96.  Nerf  cubital.  — 97.  Nerf  cutané  interne. 
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PLANCHE  191. 


Fig. 


1.  Elle  représente  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  cpinicre  et  les  nerfs  de  la 
langue , du  larynx  , des  poumons  , du  cœur , de  l’estomac  et  du  diaphragme  : 
d’après  M.  J.  Shaw. 

N 1.  Le  cerveau.  2.  Le  cervelet.  — -j,  3,  3.  La  moelle  epinière  avec  l’ori- 
gine de  ses  nerfs.  — 4.  La  langue.  — 5.  Le  larynx.  — 6.  Le  cœur.  — 7.  L’estomac. 

— 8.  Les  poumons.  — 9.  Le  diaphragme.  — 10.  Le  nerf  vague  envoyant  ses 
branches  au  larynx,  aux  poumons,  au  cœur  et  à l’estomac.  — 11.  Nerf  laryngé 
supérieur  du  nerf  vague.  — 12.  Nerf  récurrent  ou  laryngé  inférieur  du  même  nerf. 

— 13.  Plexus  pulmonaire  du  nerf  vague.  — 14.  Plexus  cardiaque  du  même  nerf. 

— 15.  Plexus  gastrique  du  même  nerf.  — IG.  Nerf  facial  ou  nerf  respiratoire  de 
Ch.  Bell.  — 17.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 18.  Nerf  lingual  envoyant  ses  branches 
à la  langue  et  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  du  larynx.  — 19.  Origine  du 
nerf  spinal  ou  nerf  respiratoire  supérieur  de  Ch.  Bell.  — 20.  Branche  du  nerf 
précédent  qui  se  distribue  aux  muscles  de  l’épaule.  — 21.  Nerf  phrénique  ou  res- 
piratoire interne  de  Ch.  Bell,  se  rendant  au  diaphragme.  — 22.  Nerf  respiratoire 
inférieur  externe  de  Ch.  Bell,  se  rendant  aux  muscles  de  la  partie  externe  de  la 
poitrine. 


Fig.  2.  Elle  représente  le  système  cérébro-spinal  et  l’origine  de  tous  les  nerfs  qui  nais- 
sent soit  de  l’encéphale,  soit  de  la  moelle  épinière;  vus  par-devant.  La  masse 
encéphalique  est  renversée  en  arrière,  afin  de  laisser  voir  l’origine  des  nerfs  qui 
naissent  de  sa  base.  Les  nerfs  spinaux  sont  coupés  au-delà  de  l’endroit  où  leurs 
racines  antérieures  et  postérieures  se  réunissent  au  niveau  de  chaque  ganglion. 


PLANCHE  192. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  nerfs  superficiels  de  la  partie  antérieure  du  membre  supé- 
rieur : d’après  Loder. 

N°  1.  Portion  du  muscle  grand  dentelé  coupé.  — 2.  Muscle  sous-scapulaire. 

— 3.  Clavicule  sciée.  — 4.  Petit  pectoral.  — 5.  Muscle  biceps  brachial.  — 6.  Muscle 
coraco-brachial.  — 7.  Muscle  grand  rond.  — 8.  Muscle  grand  dorsal.  — 9.  Muscle 
grand  pectoral.  — 10,  10.  Muscle  deltoïde.  — 11.  Portion  interne,  et  — 12.  por- 
tion moyenne  du  muscle  triceps  brachial.  — 13,  13.  Aponévrose  de  l’avant-bras. 

— 14.  Aponévrose  palmaire.  — 15.  Artère  brachiale  coupée.  — 16.  Veine  cépha- 
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lique.  — 17.  Veine  médiane.  - 18.  Veine  basilique.  - 19.  Le  cinquième,  - 20.  le 
sixième,  — 21.  le  septième,  — 22.  le  huitième  des  nerfs  cervicaux  coupés.  — 
23.  Premier  nerf  dorsal.  — 24,  24.  Nerf  thoracique  antérieur  envoyant  ses  divisions 
au  muscle  grand  pectoral.  - 25.  Anastomose  entre  le  nerf  précédent  et  - 26.  le 
long  nerf  thoracique  antérieur  allant  au  grand  pectoral.  — 27.  Anastomose  de  ce 
dernier  nerf  avec  le  — 28.  nerf  petit  thoracique  antérieur  qui  se  rend  au  muscle 
petit  pectoral.  — 29.  Nerf  sous-scapulaire.  — 30.  Rameau  que  le  dernier  nerf  cer- 
vical envoie  au  muscle  grand  dorsal.  - 31.  Nerf  sous-scapulaire.  - 32.  Nerf  mus- 
culo-cutané.  — 33,  33.  Nerf  radial.  — 34.  Nerf  médian.  — 35.  Nerf  cubital.  — 
36  Rameau  cutané  interne  naissant  du  nerf  cubital , et  distribuant  ses  ramifications 
h là  peau  de  la  partie  interne  du  bras.  - 37.  Nerf  axillaire.  - 38.  Anastomose 
entre  les  nerfs  médian  et  cubital.  - 39.  Rameau  d’union  entre  l’anastomose  pré- 
cédente et  le  nerf  médian  , fournissant  un  filet  aux  membranes  de  1 ariere  axillaire. 

40  Première,  et  — 41.  seconde  racines  du  nerf  radial.  42.  Tronc  qui  fournit 
les  nerfs  sous-scapulaire  et  axillaire.  - 43.  Anastomose  des  nerfs  axillaire  et  radial. 
44.  Racine  des  nerfs  musculo-cutané  et  médian  venant  du  sixième  nerf  cervical. 
_ 45  Racine  des  mêmes  nerfs  venant  du  septième  nerf  cervical.  - 46.  Anasto- 
mose des  nerfs  radial  et  cubital.  - 47.  Rameau  donné  par  le  nerf  axillaire  aux 
muscles  sous-scapulaire  et  grand  rond.  — 48.  Rameau  du  même  nerf  se  distribuant 
aux  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal.  — 49.  Rameau  fourni  au  muscle  coraco- 
brachial  par  le  nerf  musculo-cutané.  — 50.  Nerf  musculo-cutané  à la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  l’avant-bras.  — 51.  Rameau  du  nerf  précédent  descendant 
autour  de  la  veine  céphalique  , donnant  des  ramifications  à la  peau  de  la  partie 
externe  et  antérieure  de  l’avant-bras.  - 52,  52.  Anastomoses  entre  le  nerf  précé- 
dent et  le  nerf  cutané  interne.  — 53.  Filet  du  nerf  musculo-cutané  donnant  des 
ramifications  à la  peau  de  l’avant-bras,  et  s’anastomosant  avec  le  rameau  n°  al. 
— 54.  Rameau  du  même  nerf  se  perdant  sur  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  — 
55.  Les  filets  du  nerf  musculo-cutané  descendant  à la  partie  antérieure  et  externe 
de  l'avant-bras  jusqu’auprès  du  poignet.  — 56,  56.  Anastomose  des  filets  prece- 
dens  avec  ceux  du  nerf  cutané  interne.  — 57.  Filet  du  même  nerf  se  portant  dans 
la  peau  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras , pour  aller  s’anastomoser  avec  les 
filets  cutanés  du  nerf  radial.  - 58.  Filet  du  nerf  musculo-cutané  s’anastomosant 
avec  — 59.  le  rameau  palmaire  cutané  du  nerf  médian.  — 60.  Autre  rameau  du 
même  nerf,  dont  les  —61,61,  61.  filets  s’anastomosent  avec  le  rameau  palmaire 
cutané  du  nerf  médian.  - 62.  Filets  du  même  nerf,  qui  se  portent  à la  peau  et 
au  muscle  court  abducteur  du  pouce.  — 63.  Rameau  de  la  branche  palmaire  du 
nerf  radial.  — 64.  Filet  du  rameau  précédent  se  perdant  dans  la  peau  de  1 émi- 
nence Thénar.  — 65.  Anastomose  entre  le  rameau  précédent  et  le  nerf  musculo- 

cutané.  66.  Nerf  cutané  interne.  — 67.  Premier  rameau  du  nerf  précédent 

envoyant  ses  filets  à la  peau  qui  couvre  le  muscle  biceps  et  à ce  muscle  lui-même. 

68.  Second  rameau  du  même  nerf  se  distribuant  à la  peau  de  la  même  région 

et  s’anastomosant  avec  un  rameau  du  nerf  précédent.  — 69.  Troisième  rameau 
du  même  nerf  distribuant  ses  filets  à la  peau  de  la  partie  interne  du  bras  jusque 
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"dons  de  1 extenseur  commun  des  doigts.  _ 5.  Veine  cénhalimie  r iv  r 

cutané  supérieur  du  bras.  _ 7.  Rameau  cutané  du  nerf  axüfair  T 8~n 

s in  rï:dr„tfé, les  f,leds  se  perdent  su" ,a  p-- 1-1  ~ 

•le  la  partie  externe  ^ » '? 

11,11.  Fdets  du  rameau  précédent  qui  se  distribuent  dans  les  tégumens  y18™' 
vrent  la  partie  postérieure  du  coude,  du  bras  et  de  rava„t!LL  “ 4r,,'FqU; 

tdîri'nt  S’anaSl°mose  «'êta  du  nerf  cutané  ext'eruc  fo'tirm  par  là 

dent  s anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  cutané  externe  du  radial  ^ T 

meau  cutané  externe  du  nerf  radial  sortant  entre  la  portion  externe  et  U r 
moyenne  du  muscle  triceps-brachial.  - 16.  Rameau  du  nerf  précédé,,  sWc” 
mosant  avec  le  nerf  cutané  interne  du  nerf  radial.  - 17.  Autre  filet  du  m i 

8 anastomosant  avec  les  nerfs  cutané  interne  et  cutané  ,no“  ‘ 7/ TS 

Rameaux  du  même  nerf  communiquant  avec  le  nerf  cutané  moven  ’ 

du  meme  nerf  s’anastomosant  avec  le  nerf  musculo-cutané  —2a  T,  : fme‘°x 

-TVrr  ~ 7 nerf.raJial  ““  de  *a  postérieur^* du^etm^1 

nerfradia"  1 Oo  rT  “‘T  “T"  “““"“«R*™  avec  le  rameau  cutané  du 
* . Rameaux  du  meme  nerf  s anastomosant  avec  le  rameau 

externe  du  nerf  radial.  - ».  Rameau  du  nerf  cutané  moyen  s’anLtoTo 17“ 

L rameau  cutané  externe  et  le  rameau  dorsal  du  nerf  radial.  _ 24.  Rameaux  du 
nerf  cutané  moyen  s anastomosant  avec  le  rameau  dorsal  du  nerf  cubital.-  2/i  Ra- 

Ti-adial11  neif  ® ana*tomo“nt  avec  les  rai»eaux  dorsaux  des  nerfs  cubital 

. ~6.  Rameaux  du  nerf  musculo-cutané  se  réfléchissant  à la  partie  pos 

iieureje  l avant  bras,  et  s’anastomosant  avec  le  rameau  cutané  externe  du  nerf 

- 28  Tp!  T a meme  rameaU  donnant  Pleurs  filets  cutanés 

-8.  Terminaison  du  même  rameau  entre  le  pouce  et  le  dni<u  i r 

- 29;.  Tr“7  d“  "erf  radia>-  - 30.  Rameau  a4ieur  ^^“7 
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31  31.  Rameau  dorsal  interne  du  pouce.  — 32.  Rameau  dorsal  externe  du  pouce. 

33.  Rameau  postérieur  du  nerf  radial  dont  les  fdets  s’anastomosent  avec  ceux  du 

nerf  cutané  moyen.  - 34.  Filets  du  même  nerf  s’anastomosant  avec  le  rameau 
dorsal  du  nerf  cubital.  - 35.  Rameau  antérieur  de  la  branche  dorsale  du  ner 
radial,  allant  se  distribuer  à la  peau  de  la  face  dorsale  du  doigt  indicateur  et  du 
pouce.  — 36.  Nerf  dorsal  externe  du  doigt  indicateur  venant  du  rameau  n 35. 
— 37.  Rameau  postérieur  de  la  branche  dorsale  du  nerf  radial  dont  les  î ets  se 
perdent  dans  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main.  — 38.  Rameau  du  nerf  prece- 
dent donnant  les  filets  - 39.  dorsal  interne  de  l’index  , et  - 40.  dorsal  externe 
du  doigt  médius.  - 41.  Rameau  du  même  nerf  fournissant  les  - et  43.  ra- 
meaux dorsal  interne  du  doigt  médius  et  dorsal  externe  du  doigt  annulaire.  - 

44.  Anastomose  entre  les  rameaux  dorsaux  du  nerf  radial  et  du  nerf  cubital. 

45.  Rameau  dorsal  du  nerf  cubital.  - 46.  Rameau  du  nerf  précèdent  communi- 
quant avec  le  nerf  radial.  — 47.  Rameau  du  même  nerf  fournissant  — 48  et  49.  es 
filets  dorsaux  interne  du  doigt  annulaire  et  externe  du  petit  doigt.  - 50,  oO.  Filet 
dorsal  interne  du  petit  doigt. 


PLANCHE  193. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  rameau  palmaire  du  nerf  radial , d après  Loder. 

N09  1 1.  Muscle  radial  antérieur.  -2.  Muscle  fléchisseur  sublime.  - 3.  Muscle 
long  fléchisseur  du  pouce.  - 4.  Long  supinateur.  - 5,  5.  Premier  radial  externe. 
_ 6.  Second  radial  externe.  - 7.  Tendon  du  rond  pronateur.  - 8.  Muscle  long 
abducteur.  — 9.  Muscles  petit  extenseur  , et  — 10.  long  extenseur  du  pouce. 

11.  Court  abducteur  du  pouce.  - 12.  Premier  muscle  interosseux  dorsal.  - 
13.  Nerf  radial.  — 14.  Rameau  dorsal  du  même  nerf,  coupe.  — 15.  Rameau  pal- 
maire du  même  nerf  divisé  en  deux  ramuscules.  — 16.  Rameau  dorsal  interne  du 
pouce  naissant  du  nerf  précédent.  - 17.  Anastomose  du  même  nerf  avec  le  nerf 
musculo-cutané.  - 10.  Rameau  cutané,  coupé.  -19,19, 19, 19.  Anastomoses  entre 
les  nerfs  dorsaux  interne  et  externe  du  pouce.  - 20.  Hameau  de  commu.ncat.on 
des  nerfs  précédens  avec  la  branche  dorsale  du  nerf  radial , coupe.  -21.  Rameau 
se  perdant  dans  le  premier  muscle  interosseux  dorsal.  — 22.  Rameau  cutané. 

23  Rameaux  cutanés  qui  s’anastomosent  avec  le  nerf  collatéral  interne  du  pouce 
fourni  par  le  médian.  - 24.  Filets  qui  se  perdent  dans  la  peau  vers  la  racine  de 
Von  "le.  - 25.  Nerf  dorsal  externe  du  pouce  naissant  du  nerf  n°  15.  - 26.  Rameau 
qui  s’anastomose  avec  le  nerf  musculo-cutané , et  avec  le  — 27.  ïameau  qui  se  ren 
en  court  abducteur  du  pouce.  - 28.  Anastomose  du  nerf  precedent  avec  le  ner 
as  — 09.  Deux  filets  qui  se  terminent  dans  le  muscle  court  abduc  eui 
police*.  - 30.  Continuation  du  nerf  n«  25.  - 31.  Rameau  qu.  communique  avec 
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le  nerf  musculo-cutané.  — 32,  32.  Rameaux,  cutanés.  — 33.  Rameaux  du  nerf 
musculo-cutané  communiquant  avec  la  branche  palmaire  du  nerf  radial.  — 34.  Ra- 
meau communiquant  avec  des  filets  du  nerf  musculo-cutané,  coupé. 

2.  Elle  représente  les  nerfs  profonds  du  membre  supérieur.  D’après  le  même 
auteur. 

N°  1.  Portion  du  muscle  grand  dentelé.  — 2.  Muscle  sous -scapulaire.  — 
3.  Muscle  grand  rond.  — - 4.  Portion  du  grand  dorsal.  — 5.  Clavicule  sciée  et  ren- 
versée. — 6.  Deltoïde.  — 7.  Portion  du  grand  pectoral.  — 8.  Muscle  petit  pectoral. 

— 9.  Muscle  coraco-brachial.  — 10.  Courte  portion  du  muscle  biceps,  coupée.  — 

1 1.  Extrémité  inférieure  du  muscle  précédent.  12.  Ligament  capsulaire  de  l’ar- 
ticulation scapulo-humérale.  — 13,  13.  Muscle  triceps  brachial.  — 14,  14.  Muscle 
brachial  antérieur.  — 15.  Mucle  long  supinateur.  — 16.  Muscle  premier  radial 
externe.  — 17.  Tendon  du  muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 18.  Extrémité 
supérieure  du  musele  grand  palmaire.  — 19.  Extrémité  inférieure  du  muscle  rond 
pronateur.  — 20.  Muscle  fléchisseur  superficiel.  — 21.  Muscle  fléchisseur  profond. 

— 22.  Muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 23.  Muscles  court  abducteur,  et  — 
21.  court  fléchisseur  du  pouce. — 25.  Muscle  abducteur  du  petit  doigt.  — 26.  Muscle 
court  fléchisseur  du  même  doigt.  — 27.  Aponévrose  palmaire.  — 28.  Portion  de 

l’artère  brachiale.  — 29.  Cinquième  nerf  cervical.  — 30.  Le  sixième  r 31.  le 

septième,  — 32.  le  huitième  des  nerfs  cervicaux.  — 33.  Premier  nerf  dorsal.  

34,  34.  Le  grand  nerf  thoracique  antérieur  se  distribuant  au  muscle  grand  pectoral. 

— 35.  Anastomose  entre  le  nerf  précédent  et  le  nerf  long  thoracique  antérieur. 

36.  Le  dernier  des  nerfs  précédons  se  distribuant  au  muscle  grand  pectoral.  

37,  37.  Petit  nerf  thoracique  antérieur  se  perdant  dans  le  muscle  petit  pectoral. 

— 38.  Anastomose  entre  les  nerfs  long  et  petit  thoraciques  antérieurs.  — 39.  Nerf 
sus-scapulaire.  — 40.  Rameaux  coupés  du  huitième  nerf  cervical  et  du  premier 
dorsal.  — 41 . Nerf  sous-scapulaire.  — 42.  Nerf  musculo-cutané.  — 43.  Nerf  radial. 

— 44.  Nerf  médian.  — 45  , 45.  Nerf  cubital.  — 46.  Filet  cutané  du  nerf  précédent, 
coupé.  — 47.  Rameau  axillaire  du  plexus  brachial  se  distribuant  aux  muscles  sous- 

scapulaire  et  grand  rond.  — 48.  Anastomose  entre  les  nerfs  médian  et  cubital. 

49  , 49.  Les  deux  racines  du  nerf  radial.  — 50.  Tronc  qui  fournit  les  rameaux  axil- 
laire et  sous-scapulaire.  — 51.  Racine  fournie  par  le  sixième  nerf  cervical  aux  nerfs 
médian  et  musculo-cutané.  — 52.  Racine  fournie  aux  nerfs  précédens  par  le  sep- 
tième nerf  cervical.  — 53.  Anastomose  entre  les  nerfs  radial  et  cubital.  — 54.  Pia- 

meau  du  nerf  axillaire  se  distribuant  aux  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

55.  Nerf  axillaire  se  contournant  sous  le  col  de  l’humérus.  — 56.  Rameau  du  nerf 
musculo-cutané  se  rendant  au  muscle  coraco-brachial.  — 57,57.  Nerf  musculo- 
cutané  traversant  le  muscle  coraco-brachial.  — 58.  Rameau  du  nerf  précédent  se 
distribuant  au  muscle  biceps.  — 59.  Autre  rameau  du  même  nerf  se  distribuant  au 
muscle  brachial  antérieur.  — 60.  Rameau  du  nerf  musculo-cutané  donnant  les  fdets 
suivans.  — 61,  61.  Filets  communiquant  avec  le  nerf  médian.  — 62.  Filets  se  per- 
dant sur  l’artère  brachiale.  — 63.  Rameau  du  nerf  musculo-cutané  se  rendant  au 
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muscle  brachial  antérieur.  — 64  , 64.  Filets  cutanés  du  meme  nerf,  tfoupés. 

65.  Filets  se  perdant  dans  la  peau  de  1 avant-bras  , coupes.  66.  Grand  rameau 
cutané  qui  est  la  continuation  du  tronc  du  nerf  musculo-cutané.  — 67  , 67.  L’un 
des  deux  filets  du  rameau  précédent  dont  les  ramifications  se  distribuent  a la  peau 
de  la  partie  antérieure  du  poignet,  et  dont  un  — 68.  filet  communique  avec  le 
rameau  palmaire  cutané  du  nerf  médian.  — 69.  Autre  rameau  du  nerf  musculo- 
cutané  s’anastomosant  avec  le  nerf  médian  , et  donnant  plusieuis  filets  cutanés  qui 
sont  coupés. 70,70,  70.  Petit  rameau  cutané  du  nerf  musculo-cutané  , commu- 

niquant avec  le  rameau  palmaire  cutané  du  nerf  médian  — 71,71.  Rameaux  cu- 
tanés du  nerf  précédent  qui  se  portent  à la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  — 
72.  Filets  du  rameau  n°  70  communiquant  avec  le  rameau  palmaire  cutané  du 
nerf  médian.  — 73.  Filets  du  même  rameau  se  perdant  dans  le  muscle  court  abduc- 
teur du  pouce  et  dans  la  peau  de  l’éminence  Thénar.  — 74.  Rameau  du  nerf  mus- 
culo-cutané se  portant  à la  face  dorsale  de  la  main,  et  communiquant  avec  le 
rameau  palmaire  du  nerf  radial.  — 75.  Tronc  du  nerf  radial.  — 76.  Rameau  sous- 
cutané  interne  du  nerf  radial.  — 77.  Filets  du  nerf  radial  se  portant  dans  le  tri- 
ceps brachial.  — 78.  Second  rameau  qui  se  divise  et  se  subdivise  pour  distribuer 
ses  filets  aux  portions  externe  et  interne  du  triceps  brachial.  — 79.  Le  tronc  du 
nerf  radial  se  contournant  derrière  la  face  postérieure  de  l’humérus.  — 80.  Le 
même  nerf  sortant  entre  les  muscles  brachial  anterieur  et  long  supinateui . 81 ,81. 

Rameaux  du  même  nerf  allant  au  muscle  brachial  antérieur.  — 82.  Filets  du  nerf 
radial  se  perdant  dans  les  muscles  premier  radial  externe , court  et  long  supina- 
teurs. — 83.  Division  du  nerf  radial  en  rameaux  profond  et  superficiel.  — 84.  Ra- 
meau profond  du  nerl  radial  , dont  les  ramifications  se  perdent  dans  les  muscles 
radiaux,  le  court  supinateur.—  85.  Rameau  superficiel  du  nerf  radial.  — 86.  Filet 
du  rameau  précédent  pénétrant  dans  le  premier  radial  externe.  87.  Filet  du 
rameau  palmaire  du  nerf  radial  s’anastomosant  avec  le  rameau  n°  70  du  nerf  mus- 
culo-cutané. — 88.  Division  du  filet  précédent  se  perdant  dans  la  peau  de  l’émi- 
nence Thénar.  — 89.  Nerf  médian.  — 90.  Filet  du  nerf  précédent  se  perdant  sur 
l’artère  brachiale.  — 91 . Filet  du  même  nerf  s anastomosant  avec  d auti  es  filets  du 
nerf  musculo-cutané.  - — 92.  Rameau  du  nerf  médian  se  divisant  en  plusieurs  filets 
dont  les  uns  se  perdent  dans  le  muscle  fléchisseur  superficiel,  le  rond  pronateur, 
le  grand  palmaire,  et  dont  les  autres  vont  s’anastomoser  avec  le  nerf  cubital.  — 
93.  Nerf  interosseux  interne  dont  les  rameaux  se  perdent  dans  les  muscles  long 
fléchisseur  du  pouce  et  fléchisseur  profond  des  doigts.  • — 94.  Rameaux  du  nerl 
médian  dont  les  filets  se  perdent  dans  le  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 
— 95.  Grand  rameau  palmaire  cutané  du  nerf  médian.  — 96.  Anastomose  entre 
le  rameau  précédent  et  le  nerf  musculo-cutané.  — 97.  Filet  du  même  rameau  se 
perdant  dans  le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  dans  la  peau  de  1 émi- 
nence hypothénar.  — 98.  Autre  filet  se  perdant  sur  l’aponevrose  palmaire  et  dans 
les  tégumens.  — 99.  Continuation  du  rameau  palmaire  cutané  du  nerf  médian, 
envoyant  des  filets  pour  s’anastomoser  avec  les  nerfs  musculo-cutané  et  radial. 
100.  Rameaux  cutanés.  — 101.  Terminaison  du  grand  rameau  palmaire  duneif 
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médian.  — 102.  Nerf  cubital  légèrement  écarté.  — 103.  Filet  du  nerf  précédent 
allant  s’anastomoser  avec  le  nerf  médian  et  se  perdant  aussi  dans  le  muscle  grand 
palmaire.  — 104.  Àuti'e  filet  dont  les  divisions  s’anastomosent  avec  le  nerf  médian  et 
se  distribuent  au  muscle  cubital  postérieur  et  au  fléchisseur  profond.  — 105.  Autre 
rameau  se  distribuant  au  muscle  fléchisseur  profo  nd.  — 10G.  Rameau  dorsal  du 
nerf  cubital.  — 107.  Petit  rameau  palmaire  du  nerf  cubital  dont  les  ramifica- 
tions se  distribuent  à la  peau  de  l’avanl-bras.  — 108.  Terminaison  du  rameau  pré- 
cédent au  niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe.  — 109.  Petit  rameau  palmaire 
ou  continuation  du  tronc  du  nerf  cubital.  — 1 10.  Nerf  cutané  interne.  — 111.  Filet 
du  nerf  précédent  s’anastomosant  avec  un  filet  du  nerf  cubital.  — 112.  Autre  filet 
du  même  nerf  se  distribuant  aux  tégumens  de  l’avant-bras. 


PLANCHE  194. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  distribution  du  nerf  médian  à l’avant -bras  et  à la  main. 
( Loder.  ) 

N°  1.  Portion  du  muscle  rond  pronateur,  coupée  et  renversée.  — 2.  Extré- 
mité inférieure  du  même  muscle.  — 3.  Muscle  grand  palmaire,  coupé.  — 4.  Portion 
du  muscle  fléchisseur  superficiel.  — 5.  Muscle  court  supinateur.  — 6,6.  Muscle 

long  fléchisseur  du  pouce.  — 1,1,1.  Muscle  fléchisseur  profond  des  doigts.  

8.  Muscle  cubital  antérieur.  - 9.  Os  pisiforme.  — 10,  10.,  Muscle  carré  pronateur 
incisé.  — 11.  Tendon  du  muscle  grand  palmaire.  — 12.  Muscle  brachial  antérieur. 

— 13.  Muscle  biceps.  — 14.  Long  supinateur.  — 15.  Muscle  premier  radial  externe. 

— 16.  Tendon  du  muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 17.  Ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  coupé  et  renversé.  — 18.  Muscle  court  abducteur,  et  — 
19\  muscle  court  fléchisseur  du  pouce.  — 20.  Muscle  abducteur  du  pouce.  — 

21.  Muscle  abducteur  du  petit  doigt.  — 22.  Muscle  fléchisseur  du  petit  doigt.  

23.  Muscle  palmaire  cutané  renversé  avec  la  peau.  — 24.  Tendons  du  muscle  flé- 
chisseur superficiel  des  doigts.  — 25  , 25.  Muscles  lombricaux.  — 26.  Tronc  du 
nerf  médian.  — 27.  Rameau  du  nerf  précédent,  se  divisant  en  deux  ramuscules 
qui  distribuent  leurs  filets,  l’un  — 28.  au  muscle  fléchisseur  superficiel,  et  l’autre 

— 29.  au  muscle  grand  palmaire.  — 30.  Rameau  du  nerf  médian  se  distribuant  au 
muscle  rond  pronateur.  — 31.  Nerf  interosseux  interne  ou  antérieur.  — 32.  Rameaux 

du  nerf  precedent  se  distribuant  au  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  33  33 

33.  Rameaux  du  meme  nerf  se  distribuant  au  muscle  fléchisseur  profond.  34.  Le 

nerf  interosseux  interne  allant  se  distribuer  au  muscle  carré-pronateur. 35.  Filet 

du  meme  neif  traversant  le  ligament  interosseux  pour  aller  s’anastomoser  avec  un 
filet  du  nerf  interosseux  externe.  — 36,  36.  Long  rameau  palmaire  du  nerf  médian 
allant  se  distribuer  à la  peau  de  la  main,  qui  est  coupée 'et  renversée.  37.  Ra- 
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meau  d’anastomose  du  même  nerf  avec  le  nerf  musculo-cutané.  — 38.  Filet  du 
nerf  médian  se  perdant  sur  le  ligament  annulaire  du  carpe.  — 39.  Tronc  du  ner 
médian.  — 40.  Rameau  du  nerf  médian  distribuant  ses  fdets  aux  muscles  court 
fléchisseur  , court  abducteur  et  opposant  du  pouce.  — 41.  Rameau  palmaire  externe 
du  pouce.  — 42.  Filet  du  nerf  précédent  se  distribuant  au  muscle  opposant  du 
pouce.  — 43.  Filet  cutané.  — 44.  Deux  filets  se  distribuant  au  court  fléchisseur 
et  à l’abducteur  du  pouce.  — 45.  Filet  cutané.  — 46.  Filet  d’anastomose  entre  les 
nerfs  palmaires  interne  et  externe  du  pouce.  — 47.  Premier  rameau  digiia  com- 
mun donnant  le  — 48.  rameau  palmaire  interne  du  pouce,  et  le  — 49.  rameau 
palmaire  externe  de  l’indicateur.  - 50.  Filet  du  nerf  palmaire  interne  du  pouce 
se  perdant  dans  le  muscle  abducteur  de  ce  doigt.  — 51.  Filet  se  rendant  au 
premier  muscle  lombrical.  - 52,  52,  52.  Filets  se  rendant  sur  la  face  dorsale 
de  l’indicateur  pour  s’anastomoser  avec  les  nerfs  dorsaux.  — 53.  Anastomose  entre 
le  rameau  palmaire  interne  et  le  rameau  palmaire  externe  de  l’indicateur.  •—  • * , 
51,  54.  Filets  passant  sous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  se  distribuant 
à leur  gaine.  — 55.  Arcade  anastomotique  des  nerfs  palmaires  de  l’index.  — 
56.  Second  rameau  digital  commun  allant  donner  le  rameau  interne  de  l’index  et 
l’externe  du  doigt  médius. -57. Rameau  pour  le  second  muscle  lombrical.  - 58.  Ra- 
meau palmaire  interne  du  doigt  indicateur.  - 59.  Rameau  palmaire  externe  du 
domt  médius.  — 60.  Troisième  rameau  digital  commun  allant  fournir  le  rameau 
interne  du  doigt  médius  et  l’externe  du  doigt  annulaire.  - 61.  Rameau  palmaire 
du  nerf  cubital  s’anastomosant  par  arcade  avec  le  troisième  rameau  digital  clu  ner 
médian.  — 62.  Rameau  naissant  de  l’arcade  nerveuse  précédente  , et  se  distribuant 
au  ligament  annulaire  du  carpe  et  au  muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  - 

63.  Filet  du  nerf  médian  se  distribuant  au  troisième  muscle  lombrical. 

64.  Rameau  d’anastomose  des  nerfs  médian  et  cubital.  — 65.  Rameau  cutané  com- 
muniquant avec  le  second  rameau  digital  du  nerf  médian.  — 66.  Rameau  palmaire 
interne  du  doigt  médius.  — 67.  Rameau  palmaire  externe  du  doigt  annulaire.  — 
68.  Nerf  cubital  coupé.  — 69.  Branche  palmaire  du  nerf  précédent.  — 70.  Rameau 
profond  de  la  branche  précédente.  - 71.  Filet  du  rameau  précédent  se  perdant 
dans  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  — 72.  Rameau  digital  eu 
nerf  cubital.  — 73.  Le  rameau  précédent  donnant  — 74.  le  nerf  palmaire  interne 
du  doigt  indicateur  , et  — 75.  le  nerf  palmaire  externe  du  petit  doigt.  — 76.  Filet 
nerveux  du  quatrième  muscle  lombrical.  - 77.  Rameau  palmaire  interne  fourni 
par  le  nerf  cubital  au  petit  doigt.  - 78.  Filet  du  nerf  précédent  se  rendant  au 
muscle  palmaire  cutané.  -,  79.  Rameau  cutané.  - 80.  Anastomose  des  deux  ra- 
meaux palmaires  du  nerf  cubital. 

2.  Elle  représente  la  distribution  du  rameau  profond  du  nerf  radial. 

N°  1.  Muscle  premier  radial  externe.  — 2,  2.  Muscle  second  radial  externe. 
— 3.  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 4.  Muscle  court  extenseur  du  pouce.  - 
5,  5.  Muscle  long  extenseur  du  pouce,  coupé.  — 6.  Muscle  extenseur  de  1 index, 
coupé  et  renversé.  — 7.  Muscle  extenseur  commun  des  doigts,  coupé  et  renverse. 
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— 8.  Partie  supérieure  du  même  muscle.  — 9.  Muscle  cubital  interne.  — 10.  Por- 
tion du  triceps  brachial.  11.  Muscle  anconé.  — 12.  Muscle  court  supinateur 
coupé  par  le  milieu  et  renverse.  — 13.  Ligament  interosseux.  — 14.  Radius.  — 
lo.  Ligament  postérieur  du  carpe.  — 16.  Rameau  profond  du  nerf  radial.  — 
17,  17.  Filets  fournis  par  le  rameau  précédent  au  court  supinateur.  — 18.  Filets 

du  même  rameau  se  distribuant  au  muscle  extenseur  commun  des  doigts. 

19,  19.  Autres  filets  se  distribuant  au  muscle  cubital  postérieur.  — 20.  Autres 
filets  se  distribuant  au  long  abducteur  et  au  court  extenseur  du  pouce.  — 21 . Filet 
se  distribuant  au  long  extenseur  du  pouce.  — 22.  Rameau  se  distribuant  au  muscle 
extenseur  de  l’index.  — 23,  23.  Nerf  interosseux  externe  ou  postérieur.  — 24.  Filet 
du  nerf  précédent  se  distribuant  au  long  extenseur  du  pouce.  — 25.  Filet  du  même 
nerf  se  perdant  sur  le  ligament  interosseux.  — 26.  Filet  qui  traverse  le  ligament 
interosseux  et  s’anastomose  avec  le  rameau  interosseux  interne  du  nerf  médian.  — 
27,  27,  27.  Terminaison  du  nerf  interosseux  externe  dont  les  filamens  se  perdent 
dans  les  ligamens  de  la  face  postérieure  des  articulations  carpo-métacarpiennes  et 
se  portent  jusqu’aux  muscles  interosseux. 


PLANCHE  196. 


1.  Elle  représente  le  plexus  sciatique  du  côté  droit  et  les  connexions  de  ce  plexus 
avec  le  grand  symphatique,  d’après  Camper.  (Cadavre  d’homme.  ) 

N1 * * *  05  1,  2,  3.  Les  trois  dernières  vertèbres  lombaires  coupées  par  le  milieu, 
ainsi  que  le  — 4.  sacrum.  — 5.  Symphyse  des  pubis.  — 6.  Coccix.  — 7.  Ligament 
sous-pubien.  8.  Petit  ligament  sacro-sciatique.  — 9.  Grand  ligament  sacro- 
sciatique.  — 10.  Petit  trou  sacro -sciatique.  —11.  Symphyse  sacro-iliaque.  — 
12,  13.  Artère  et  veine  obturatrices.  — 14.  Muscle  grand  psoas.  — 15.  Muscle 
ischio-caverneux.  — 16.  Muscle  pyramidal.  — 17,  17.  Nerf  obturateur.  — 18.  Nerf 
ilio-sacré  naissant  des  deux  derniers  nerfs  lombaires.  — 19.  Branche  antérieure  du 
premier  nerf  sacré.  — 20.  Second  nerf  sacré.  — 21.  Rameau  du  nerf  précédent 
qui  se  joint  au  nerf  honteux.  — 22.  Troisième  nerf  sacré.  — 23.  Rameau  du  cordon 
ilio-sacré  qui  se  porte  vers  les  fesses.  — 24.  Plexus  sacré  ou  sciatique.  — 25.  Le 
quatrième,  — 26.  le  cinquième,  et  — 27.  le  sixième  des  nerfs  sacrés.  — 28  , 28. 

Nerf  inguinal  se  rendant  aux  glandes  de  l’aine  et  au  crémaster.  29,  29.  Nerf 

honteux  passant  sous  le  petit  ligament  sciatique.  — 30.  Rameaux  donnés  par  le 
nerf  précédent  à l’anus  et  à ses  muscles,  coupés  .—31,31,31.  Rameau  du  même  nerf 
distribuant  ses  ramuscules  au  muscle  ischio-caverneux  et  au  transverse  du  périnée 
lui-même.  — 32.  Rameau  honteux  inférieur  coupé.  — 33.  Tronc  du  grand  sym- 
pathique descendant  des  lombes.  — 34.  Premier  ganglion  sacré.  — 35.  Second, 

36.  troisième,  — 37.  quatrième  ganglions  sacrés  réunis  par  leurs  branches  de 
communication.  — 38.  Cordon  d’anastomose  entre  le  nerf  ilio-sacré  et  le  premier 
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ganglion  sacré.  — 39.  Anastomoses  entre  les  deux  premiers  nerfs  sacrés  et  les  deux 
ganglions  correspondans  du  même  nom.  — 40.  Deux  rameaux  que  le  troisième 
ganglion  reçoit  du  second  nerf  sacré.  — 41 , 42.  Rameaux  que  le  grand  sympa- 
thique reçoit  des  second  et  troisième  nerfs  sacrés.  — 43  , 44.  Anastomoses  du 
dernier  ganglion  sacré  avec  le  quatrième  et  le  ciuquième  des  nerfs  sacrés  — 
45.  Terminaison  du  nerf  grand  sympathique. 

Fig.  2.  Elle  représente  l’origine  et  les  anastomoses  des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  les 
rapports  et  la  terminaison  des  deux  nerfs  sympathiques.  (Femme  de  40  ans  : côté 
droit;  d’après  Fischer.) 

Nos  1,  2,  3.  Troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 4,4. 
Face  antérieure  du  sacrum.  — 5.  Coupe  des  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum. 

6.  Grand,  et  — 7 petit  ligamens  sacro-sciatiques.  — 8,8.  Intestin  rectum.  — 

9.  Apophyse  épineuse  des  dernières  vertèbres  lombaires.  — 10.  Peau  de  la  région 
sacrée.  — 11.  Pilier  du  diaphragme.  — 12.  Rameau  antérieur  du  second  nerf 
lombaire.  — 13.  Rameau  antérieur  du  troisième  nerf  lombaire.  — 14.  Rameau 
antérieur  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 15.  Ganglion  du  second  nerf  lombaire. 

10.  Anastomose  entre  le  premier  nerf  lombaire  et  le  ganglion  du  second.  — 

17.  Anastomose  du  premier  nerf  lombaire  avec  le  ganglion  du  second  nerf  lom- 
baire. — 18.  Troisième  ganglion  lombaire.  — 19.  Tronc  du  nerf  grand  sympa- 
thique. — 20.  Rameau  que  le  second  nerf  lombaire  envoie  au  troisième  ganglion 
lombaire.  — 21.  Rameau  d’anastomose  entre  le  ganglion  du  second  nerf  lombaire 
et  le  tronc  du  grand  sympathique.  — 22.  Anastomose  entre  le  ganglion  du 
second  nerf  lombaire  et  le  second  ganglion  lombaire.  — 23,  23,  23,  23.  Rameaux 
du  second  ganglion  lombaire  destinés  aux  muscles  carré  des  lombes  , grand  et 
petit  psoas,  et  aux  muscles  abdominaux.  — 24.  Rameau  postérieur  du  second  nerf 
lombaire  se  portant  aux  muscles  du  dos.  — 25.  Anastomose  entre  les  second  et 
troisième  nerfs  lombaires.  — 26  , 26.  Les  deux  racines  du  second  nerf  lombaire 
concourant  à former  l’anastomose  précédente.  — 27,  27.  Rameaux  se  rendant  au 
muscle  grand  psoas.  — 28.  Quatrième  ganglion  lombaire.  — 29.  Tronc  du  grand 
sympathique  faisant  communiquer  le  troisième  et  le  quatrième  ganglions  lom- 
baires. — 30,  31.  Anastomoses  entre  le  grand  sympathique  et  le  troisième  nerf 
lombaire.  — 32.  Rameaux  nerveux  se  rendant  aux  ligamens  des  vertèbres.  — 
33.  Deux  rameaux  d’anastomose  entre  le  quatrième  nerf  lombaire  et  le  quatrième 
ganglion  lombaire.  — 34,  34.  Tronc  du  grand  sympathique  unissant  les  quatrième 
et  cinquième  ganglions  lombaires.  — 35  , 35.  Deux  rameaux  d’anastomose  entre 
le  quatrième  nerf  lombaire  et  le  grand  sympathique.  — 36.  Nerf  crural  coupé.  — 
37.  Première  racine  du  nerf  crural  provenant  d’une  anastomose  des  premier  et 
second  nerfs  lombaires.  — • 38.  Seconde  racine  du  nerf  crural  venant  du  troisième 
nerf  lombaire.  — 39.  Branche  postérieure  du  troisième  nerf  lombaire.  — 40.  Troi- 
sième racine  du  nerf  crural , venant  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 41.  Rameau 
postérieur  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 42.  Anastomose  entre  la  seconde  et  la 
troisième  racine  du  nerf  crural.  — 43,  43.  Rameau  cutané  du  nerf  crural.  — 
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4*.  Nerf  obturateur.  45.  Première  racine  du  nerf  obturateur  naissant  d’une 
anastomose  qui  existe  entre  les  second  et  troisième  nerfs  lombaires.  — 46.  Seconde 
i acine  du  meme  nerf,  naissant  du  troisième  nerf  lombaire.  — 47.  Troisième  racine 
du  meme  nerf,  provenant  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 48.  Cinquième  ganglion 
lombaire.  — 49.  Branche  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaii’e.  — 50.  Anasto- 
mose entre  le  nerf  précédent  et  le  grand  sympathique.  — 51.  Anastomose  entre  le 
cinquième  nerf  lombaire  et  le  quatrième  ganglion  lombaire.  — 52.  Quatre  filets 
naissant  du  cinquième  ganglion  lombaire,  et  se  réunissant  entre  eux  pour  aller 
s’anastomoser  avec  la  — 53.  branche  antérieure  du  premier  nerf  sacré.  — 54.  Se- 
cond ganglion  sacré.  — 55.  Tronc  du  grand  sympathique  unissant  le  premier  et 
le  second  ganglions  sacrés.  — 56.  Seconde  branche  d’anastomose  du  premier  nerf 
sacré  avec  le  nerf  grand  sympathique.  — 57.  Anastomose  entre  les  deux  rameaux 
du  premier  nerf  sacré.  — 58.  Second  nerf  sacré.  — 59.  Trois  fdets  d’anastomose 
entre  le  nerf  précédent  et  le  second  ganglion  sacré.  --  60.  Tronc  du  grand  sym- 
pathique réunissant  les  second  et  troisième  ganglions  sacrés.  • — 61.  Filets  internes 
et  externes  du  grand  sympathique.  — 62.  Anastomose  entre  le  second  nerf  sacré 
et  le  grand  sympathique.  — 63.  Anastomose  entre  le  grand  sympathique  et  le 
troisième  nerf  sacré.  — 64.  Troisième  nerf  sacré  envoyant  un  filet  d’anastomose  au 
nerf  grand  sympathique.  — 65.  Ganglion  accessoire  au  second  ganglion  lombaire. 

— 66.  Anastomose  du  premier  ganglion  accessoire  lombaire  avec  le  troisième 

ganglion  lombaire.  — 67.  Rameaux  hypogastriques  du  grand  sympathique.  

68.  Branche  anastomotique  du  second  ganglion  accessoire  lombaire. — 69.  Anasto- 
mose entre  le  ganglion  précédent  et  le  grand  sympathique.  — 70.  Rameau  hypo- 
gastrique du  ganglion  précédent.  — 71.  Rameau  hypogastrique  du  troisième 
ganglion  lombaire.  — 72.  Branche  d’anastomose  entre  les  deux  grands  nerfs  sym- 
pathiques , placée  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  lombaires.  

73.  Rameau  naissant  par  plusieurs  racines  du  cinquième  ganglion  lombaire,  et 
anastomosant  entre  eux  les  deux  nerfs  grands  sympathiques.  — 74.  Anastomose 
plexiforme  du  premier  nerf  sacré  avec  le  grand  sympathique.  — 75.  Anastomose 
entre  le  premier  ganglion  sacré  gauche  et  le  second  ganglion  sacré  du  côté  droit. 

— 76.  Rameau  du  grand  sympathique  qui  allait  au  rectum,  coupé.  — 77.  Rameau 
du  même  nerf  se  rendant  à la  face  postérieure  du  rectum.  — 78.  Anastomose  entre 
le  nerf  précédent  et  le  rameau  n°  75.  — 79.  Anastomose  entre  les  deux  nerfs 
grands  sympathiques.  — 80 , 80.  Racine  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires 
qui  forment  le — 81.  rameau  qui  se  rend  aux  muscles  petit  et  moyen  fessiers,  et 
au  muscle  du  fascia  lata.  — 82,  83.  Rameaux  qui  se  rendent  aux  muscles  pyramidaux 
et  moyen  fessier.  — 84.  Tronc  du  nerf  fessier  inférieur  dont  les  ramifications  se 
portent  jusqu’au  genou.  — 85.  Rameau  musculaire  dont  les  ramifications  se  per- 
dent dans  les  jumeaux  , l’obturateur  interne  et  le  carré  de  la  cuisse.  — 86.  Ra- 
meaux qui  se  perdent  dans  le  grand  fessier.  - — 87.  Rameaux  du  nerf  fessier  dont 
les  ramifications  se  perdent  dans  la  peau  des  fesses.  — 88,  88.  Plexus  sciatique.  — - 
89.  Tronc  du  grand  nerf  sciatique.  — 90.  Tronc  du  petit  nerf  sciatique.  — 91.  Pre- 
mière anastomose  entre  les  second  et  troisième  nerfs  sacrés.  — 92.  Seconde  et 
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troisième  anastomose  entre  les  mêmes  nerfs.  — 93.  Racines  que  le  grand  nerf  scia- 
tique reçoit  du  second  nerf  sacré.  — 94  , 94.  Rameaux  hypogastriques  des  nerfs 
sacrés.  — 95.  Quatrième  nerf  sacré,  coupé.  — 96.  Nerf  utérin.  97.  Rameaux 
du  quatrième  nerf  sacré  qui  fournit  des  ramuscules  anastomotiques  avec  le  qua- 
trième ganglion  et  le  cinquième  nerf  sacrés.  — 98.  Rameau  hémorrhoidal  du  nerf 
précédent.  — 99.  Rameau  du  même  nerf  qui  se  perd  dans  le  rectum.  — 100.  Filets 
nerveux  qui  traversent  le  petit  ligament  sacro-sciatique , et  se  perdent  dans  la 
peau  aux  environs  du  coccyx.  — 101.  Filets  nerveux  qui  se  rendent  a ia  peau  des 
fesses.  — 102.  Tronc  du  cinquième  nerf  sacré.  — 103  , 103.  Rameaux  du  nert 
précédent  se  perdant  dans  le  muscle  sacro  - coccygien  et  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique.  — 104.  Nerf  honteux  supérieur  ou  du  clitoris.  — 105.  Nerfs  hémorrhoï- 
daux.  — 106.  Cinquième  nerf  sacré.  — 107.  Nerf  honteux  inférieur  naissant  du 
nerf  sciatique  par  trois  racines.  - — 108.  Ganglion  du  — 109.  premier  nerf  sacré 
droit.  — 110.  Nerf  grand  sympathique  droit.  — 111,  111,  111-  Rameaux  que  le 
grand  sympathique  envoie  à l’artère  hypogastrique.  — 112.  Anastomose  du  pre- 
mier ganglion  lombaire  droit  avec  le  grand  sympathique  gauche.  113.  filet 
qui  se  rend  au  rectum.  — 114.  Second  nerf  sacré  droit.  — 115.  Second  ganglion 
sacré  droit.  — 116.  Nerf  grand  sympathique  unissant  les  deux  premiers  ganglions 
sacrés.  — 117.  Filets  du  second  ganglion  sacré  qui  accompagnent  les  branches  de 
l’artère  hypogastrique.  — 118.  Troisième  nerf  sacré  droit.  — 119.  Troisième  gan- 
glion sacré  droit.  — 120.  Quatrième  nerf  sacré  droit.  — 121.  Quatrième  ganglion 
sacré  droit.  — 122,  122.  Continuation  du  tronc  du  grand  sympathique.  — 123.  Cin- 
quième nerf  sacré  droit.  — 124.  Fin  et  anastomose  du  grand  sympathiqne  droit 
avec  le  nerf  correspondant  du  côté  gauche.  — 125.  Ganglion  coccygien  qui  résulte 
de  la  réunion  des  deux  nerfs  sympathiques.  — 126.  Filets  que  le  ganglion  précé- 
dent fournit  au  muscle  sacro-coccygien  et  au  petit  ligament  sacro- sciatique. 
127.  Autres  filets  du  même  ganglion  qui  se  terminent  au  rectum. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  nerfs  cutanés  et  sous -cutanés  de  la  partie  anterieure  du 
membre  inférieur.  ( Côté  droit.  Cadavre  d homme  , d après  Walter.  ) 

N°  1.  Muscle  iliaque.  — 2.  Muscle  grand  psoas.  — 3.  Muscle  petit  psoas.  — 
4.  Muscle  carré  des  lombes.  — 5,5.  Arcade  crurale.  — 6.  La  rotule.  7.  Liga- 
ment rotulien.  — 8,  8,  8,  8.  Ganglions  inguinaux.  — 9.  Symphyse  pubienne.  — 
10.  Crête  iliaque.  — 11.  Artère,  et  — 12.  veine  crurales.  — 13.  Rameau  du  pre- 
mier  nerf  lombaire.  — 14.  Ramuscule  du  nerf  précédent  se  divisant  en  deux  fdets 
qui  se  rendent  dans  la  peau  et  à quelques  muscles.  — 15  , 15.  Autres  ramuscules 
allant  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 16.  Anastomose  entre  le  dernier  des 
nerfs  précédens  et  le  — 17.  rameau  du  second  nerf  lombaire.  — 18.  Le  rameau 
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précédent  se  rendant  à l'aine  après  s’être  anastomosé  avec  le  premier  nerf  lom- 
baire. — 19.  Filet  du  même  rameau  se  perdant  dans  le  pénil.  — 20.  Autres  filets 
du  même  rameau  se  perdant  dans  la  peau  du  pénil  et  dans  le  scrotum.  — 21.  Filet 
se  portant  à une  glande  inguinale.  — 22.  Nerf  cutané  externe.  --  23.  Anasto- 
mose du  nerf  précédent  avec  le  nerf  crural.  — 24.  Autre  anastomose  du  même 
nerf  avec  le  plexus  iliaque.  — 25.  Rameau  postérieur  du  même  nerf  allant  à la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 26, 26.  Rameau  antérieur  du  même  nerf  allant 
à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse.  — 27.  Premier  filet  du  rameau  pré- 
cédent envoyant  deux  divisions  dans  la  peau,  au  niveau  du  muscle  du  fascia  lata.  

28.  Second  filet  du  même  rameau  envoyant  des  filamens  à la  peau  qui  recouvre  le 
muscle  vaste  externe.  — 29.  Troisième  filet  du  même  rameau.  — 30.  Quatrième 
filet  du  même  rameau.  — 31.  Continuation  du  rameau  antérieur  du  nerf  cutané 
externe,  se  séparant  en  deux  ramuscules  dont  les  divisions  et  subdivisions  se  per- 
dent dans  la  graisse  et  dans  les  tégumens  de  la  partie  antérieure  externe  de  la  cuisse 
et  du  genou.  — 32.  Racine  du  nerf  crural  venant  des  second  et  troisième  nerfs  lom- 
baires. — 33.  Autre  racine  du  même  nerf  venant  du  quatrième  nerf  lombaire.  

34.  Nerf  crural.  — 35,  35.  Filets  nerveux  du  nerf  crural,  formant  le  plexus 
iliaque  au-devant  du  muscle  du  même  nom.  — 36.  Nerf  récurrent  du  muscle  psoas. 
— 37.  Filets  se  rendant  au  muscle  psoas.  — 38.  Tronc  musculo-cutané  du  nerf  crural 
donnant  — 39.  un  filet  qui  va  au  muscle  pectiné.  — 40.  Deux  rameaux  qui  vont 
au  muscle  couturier.  — 4t.  Nerf  cutané  moyen  donnant  des  ramifications  aux 
tégumens  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  jusqu’aux  environs  de  la  rotule. — 42.  Ra- 
meaux du  nerf  crural  qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  vaste  externe,  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse,  couturier,  etc.  — 43.  Rameau  qui  se  porte  sur  l’artère  crurale. 

44.  Nerf  cutané  antérieur  donnant  ses  filets  aux  tégumens  de  la  partie  antérieure 

et  externe  de  la  cuisse  jusqu’aux  environs  de  la  partie  supérieure  du  genou.  

45.  Second  rameau  du  nerf  cutané  interne  dont  les  ramifications  se  perdent  à la 
partie  interne  de  la  cuisse.  — 46.  Troisième  rameau  du  nerf  cutané  interne  dont 
les  filets  se  perdent  dans  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  — 47.  Cin- 
quième rameau  du  même  nerf  dont  les  filets  se  perdent  à la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  genou,  en  croisant  le  ligament  rotulien.  — 48.  Nerf  inguinal.  — 
49.  Filets  du  nerf  précédent  se  rendant  à plusieurs  des  glandes  de  l’aine. — 50.  Con- 
tinuation du  nerf  inguinal  dont  les  ramifications  se  perdent  dans  la  peau  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  s’anastomosant  avec  les  divisions  du  nerf  cutané 
antérieur.  — 51.  Racine  commune  au  nerf  du  muscle  vaste  interne  et  au  nerf 
saphène.  — 52.  Division  du  rameau  du  nerf  saphène , qui  se  sépare  en  trois  ou 
quatre  filets  lesquels  se  dirigent  obliquement  en  dehors  , et  viennent  se  perdre  dans 
les  tégumens  de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe.  — 53.  Continuation  du 
second  rameau  du  nerf  saphène  se  divisant  en  trois  filets,  lesquels  croisent  obli- 
quement la  partie  inférieure  du  ligament  rotulien,  et  distribuent  leurs  filamens 
dans  les  tégumens  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  — 54.  Continua- 
tion du  nerf  saphène.  — 55,  55,  55,  55.  Filets  du  nerf  saphène  se  distribuant  aux 
tégumens  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  — 56.  Rameau  remarquable  du  nerf 
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saphène  , appelé  par  Fischer  petit  nerf  saphme.  — 57.  Sorte  de  ganglion  formé  par 
le  nerf  précédent,  et  duquel  partent  de  nombreux  filets  qui  se  portent  à la  peau 
de  la  partie  interne  de  la  jambe.  — 58.  Anastomose  entre  les  rameaux  du  nerl 
saphène.  — 59.  Filets  du  nerf  saphène  se  perdant  dans  les  tegumens  qui  îecou- 
vrent  la  malléole  interne  , et  sur  les  ligamens  de  1 articulation  du  pied.  GO.  Filets 
du  même  nerf  se  portant  sur  le  dos  du  pied.  — 61.  Filet  du  meme  nerf  se  perdant 
au-dessous  et  au-devant  de  la  malléole  interne. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  nerfs  cutanés  et  sous- cutanés  de  la  partie  postérieure  du 
membre  inférieur.  (Côté  droit;  d’après  Walter.) 

N°  1.  Le  muscle  grand  fessier.  — 2.  Muscle  moyen  fessier.  — 3,3.  Muscles 
jumeaux  recouverts  par  l’aponévrose  jambière.  — 4.  Tendon  d Achille.  — 5.  Sym- 
physe pubienne.  — 6.  Crète  iliaque.  - 7.  Rameau  du  premier  nerf  lombaire  dont 
les  filets  se  perdent  dans  les  tégumens  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  fesse. 

. — 8.  Autre  rameau  du  premier  nerf  lombaire  dont  les  filamens  se  perdent  dans 
les  tégumens , au  niveau  de  la  partie  externe  des  muscles  moyen  et  grand  fessiers. 

9 . Rameau  du  second  nerf  lombaire  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  tegumens  de  la 

face  supérieure  de  la  fesse.  — 10.  Anastomose  entre  le  rameau  précédent  et  le  nerf 

no  7.  il.  Rameau  postérieur  du  nerf  cutané  externe.  — 12  , 12.  Filets  du  nerl 

précédent  se  perdant  dans  la  peau  de  la  partie  externe  de  la  fesse.  — 13.  Anasto- 
mose entre  le  nerf  précédent  et  le  rameau  n°  8 du  premier  nerf  lombaire.  — 
14,1  4,  14,  14.  Filets  du  même  nerf  qui  se  perdent  dans  la  peau  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse.  — 15.  Terminaison  du  meme  nerf.  16.  Premiei 
rameau  du  nerf  cutané  postérieur  et  supérieur.  — 17.  Filet  du  nerf  précédent 
qui  se  perd  dans  la  peau  du  scrotum.  — 18.  Filets  du  même  nerf  qui  se  ren- 
dent h la  peau  du  périnée  et  du  pourtour  de  l’anus.  — 19.  Filets  du  même  nerf  qui 
se  perdent  dans  la  partie  postérieure  et  interne  delà  cuisse.  20.  Second  rameau 
du  nerf  cutané  postérieur  et  supérieur  dont  les  ramifications  se  perdent  dans  la 
peau  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse , jusque  vers  le  jarret.  — 21.  Troisième 
rameau  du  même  nerf.  — 22.  Filets  du  rameau  précédent  se  rendant  dans  la  peau 
de  la  région  poplitée.  — 23.  Quatrième  rameau  du  nerf  cutané  postérieur  et  supé- 
rieur dont  les  filets  se  perdent  dans  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

— 24.  Tronc  du  nerf  cutané  postérieur  et  supérieur  traversant  l’aponévrose  fémo- 
rale. — 25.  Filets  externes  du  nerf  précédent.  — 26,  26.  Filets  de  terminaison  du 
même  nerf  dans  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  externe  du  jarret.  27.  Neif 
cutané  interne , supérieur,  dont  les  filets  se  perdent  à la  partie  postérieure  et  interne 
de  la  cuisse.  — 28.  Nerf  cutané  interne  et  inférieur  se  divisant  en  29, 29  , 29. 
trois  filets  dont  les  ramifications  se  perdent  dans  la  peau  qui  recouvre  le  muscle 
jumeau  interne.  — 30.  Nerf  cutané  externe  dont  les  ramifications  se  perdent  dans 
la  peau  qui  recouvre  le  jarret  et  le  muscle  jumeau  externe.  — 31.  Nerf  cutané  pos- 
térieur, inférieur,  externe.  — 32,  32,  32.  Rameaux  du  nerf  précédent  qui  îecou- 
vrent  la  partie  inférieure  du  mollet  et  le  tendon  d’Achille.  — 33.  Nerf  cutané  dont 
les  filets  se  perdent  dans  la  peau  , aux  environs  de  la  malléole  interne.  — 34.  Autre 
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nerf  cutané  dont  les  filets  se  perdent  dans  la  peau  de  la  malléole  externe.  — 
35.  Rameau  du  second  nerf  sacré  dont  les  ramifications  se  perdent  dans  la  peau 
de  la  partie  supérieure  externe  de  la  fesse.  — 36  , 37  , 38.  Rameaux  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  nerfs  sacrés  dont  les  ramifications  se  perdent  dans 
la  meme  légion  , et  s anastomosent  soit  entre  elles  , soit  avec  les  rameaux  cutanés 
des  nerfs  lombaires. 


PLANCHE  197. 


1.  Elle  représente  les  nerfs  et  le  plexus  lombaires,  d’après  Schmidt. 

N°  1.  Douzième  vertèbre  dorsale.  — 2,  3,  4,  5,  G.  Les  cinq  vertèbres  lom- 
baires. — 7.  Le  sacrum.  — 8.  Douzième  côte.  — 9.  Muscle  carré  des  lombes.  — 
10.  Portion  du  muscle  grand  oblique  de  l’abdomen.  — 11.  Portion  du  muscle  petit 
oblique.  — 12.  Portion  du  muscle  transverse.  — 13.  Muscle  iliaque.  14.  Por- 

tion du  muscle  grand  psoas.  — 15.  Artère  iliaque  externe.  — 16.  Artère  épigas- 
trique. — 17.  Muscle  grand,  et  — 18.  moyen  fessiers.  — 19.  Muscle  du 

fascia  lata.  — 20.  Muscle  couturier.  — 21.  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  

22.  Portion  du  muscle  vaste  externe.  — 23.  Muscle  moyen  adducteur  dont  la  face 
postérieure  est  tournée  en  avant.  — 24.  Muscle  droit  interne.  — 25.  Muscle  petit 
adducteur.  — 26.  Bord  supérieur  du  muscle  grand  adducteur.  — 27.  Muscle  obtu- 
rateur externe.  — 28.  Muscle  pectiné , coupé  et  renversé.  — 29.  Le  nerf  grand 
sympathique  descendant  sur  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  sur  les  cinq  vertèbres 
lombaires.  — 30.  Le  premier,  — 31.  le  second,  — 32.  le  troisième,  — 33.  le 
quatrième  , et  — 34.  le  cinquième  des  ganglions  lombaires.  — - 35.  Rameau  d’anas- 
tomose du  dernier  nerf  dorsal  avec  le  grand  sympathique.  — 36,  37.  Rameaux 
d’anastomose  du  premier  nerf  lombaire  avec  le  grand  sympathique.  38,  39.  Ra- 
meaux d’anastomose  du  second  nerf  lombaire  avec  le  grand  sympathique.  

— 40.  Rameaux  d’anastomose  du  troisième  nerf  lombaire  avec  le  grand  sympa- 
thique. — 41.  Rameaux  d’anastomose  du  quatrième  nerf  lombaire  avec  le  grand 
sympathique.  — 42.  Rameaux  d’anastomose  du  cinquième  nerf  lombaire  avec  le 
grand  sympathique.  — 43.  Douzième  nerf  dorsal.  — 44.  Rameau  d’anastomose  du 
nerf  précédent  avec  le  grand  sympathique.  — 45.  Anastomose  du  douzième  nerf 
dorsal  avec  — 46.  le  premier  nerf  lombaire.  — 47,  47.  Nerf  ilio-hypogastrique  de 

Schmidt.  — 48.  Rameau  interne,  et  — 49.  rameau  externe  du  nerf  précédent.  

50.  Nerf  ilio-inguinal  de  Schmidt.  — 51.  Rameau  interne  du  nerf  précédent  se 
divisant  en  deux  filets.  — 52,  52.  Rameau  externe  du  même  nerf.  — 53.  Rameau 
d’anastomose  entre  les  branches  antérieures  du  premier  et  du  second  nerfs  lom- 
baires. — 54.  Le  second  nerf  lombaire.  — 55.  Rameau  d’anastomose  entre  le  second 
et  le  troisième  nerfs  lombaires.  — 56.  Première  racine  du  nerf  spermatique  ex- 
terne. — 57.  Seconde  racine  du  même  nerf,  unie  au  rameau  inguinal  du  nerf 
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lombaire.  — • 58, 58.  Nerf  spermatique  externe.  — 59.  Rameau  interne  du  nerf 
spermatique  externe  qui  se  distribue  à la  tunique  vaginale  et  au  muscle  cremaster. 

— 60.  Rameau  externe  du  nerf  spermatique  se  divisant  en  deux  filets.  — 61.  Nerl 
lombo-inguinal.  — 62.  Rameau  externe  , et  — 63.  rameau  interne  du  nerf  précé- 
dent. — 64,  Filets  de  ce  dernier  rameau  se  distribuant  à l’artère  crurale.  — 65.  Filet 
externe  du  même  rameau  qui  fournit  des  filamens  a la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse.  — 66.  Nerf  cutané  externe.  — 67,  67.  Rameau  externe  du  nerf 
précédent.  — 68.  Rameau  interne  du  même  nerf  s’anastomosant  avec  le  nerf  cutané 
moyen.  — C9.  Racine  supérieure,  et  — 70.  racine  inférieure  du  nerf  cutané  externe. 

— 71.  Filet  de  cette  dernière  racine  qui  se  perd  dans  le  muscle  grand  psoas.  — 
72.  Nerf  cutané  antérieur.  — 73.  Filet  du  nerf  précédent  se  perdant  sur  l’artère 
crurale.  — 74.  Nerf  cutané  antérieur  se  divisant  en  deux  filets.  — 75.  Nerf  cutané 
moyen.  — 76.  Filet  cutané  interne  du  nerf  précédent.  — 77.  Anastomose  du  nerf 
cutané  moyen  avec  le  nerf  cutané  antérieur.  — 78.  Filet  externe  du  nerf  cutané 
moyen.  — 79.  Troisième  nerf  lombaire.  — 80.  Quatrième  nerf  lombaire.  — 
81.  Tronc  du  nerf  crural.  — 82.  Filet  du  nerf  crural  se  distribuant  au  muscle 
iliaque.  — 83.  Nerf  obturateur.  — 84.  Deux  filets  du  nerf  précédent  se  distribuant 
au  muscle  obturateur  externe.  — 85.  Rameau  interne,  — 86.  rameau  moyen  , et 

— 87.  rameau  externe  du  nerf  obturateur.  — 88.  Filet  du  rameau  interne  du  nerf 
obturateur  se  rendant  au  muscle  grand  adducteur.  — 89.  Filet  du  même  rameau 
destiné  au  muscle  droit  interne.  — 90.  Nerf  accessoire  au  nerf  obturateur.  — 
91.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  nerf  obturateur.  — 92.  Filet  du  nerf 
précédent  se  dirigeant  vers  l'articulation  coxo- fémorale.  — 93.  Filet  du  même  nerf 
se  distribuant  au  muscle  pectiné.  — 94.  Cinquième  nerf  lombaire. 

Fig.  2.  Nerfs  superficiels  fournis  par  le  plexus  lombaire  , d’après  Schmidt. 

N0’  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11.  Indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la 
figure  précédente.  — 12.  Muscle  iliaque  interne.  — 13.  Muscle  grand  psoas.  — 
14.  Le  cordon  testiculaire,  coupé.  — 15.  Artère  crurale.  — 16.  Arcade  crurale.  — 
17.  Le  pénis  dépouillé  de  la  peau.  — 18.  Testicule.  — 19,  19,  19.  Ganglions  lym- 
phatiques inguinaux.  — 20.  Tissu  cellulaire  adipeux.  — 21.  Aponévrose  fémorale. 

— 22.  Petite  portion  du J'nscia  snperficialà,  — 23.  Branche  horizontale  du  pubis. 

— 24.  Portion  de  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique.  — 25.  Nerf  grand  sym- 
pathique. — 26.  Le  premier,  — 27.  le  second,  — 28.  le  troisième,  — 29.  le  qua- 
trième , — 30.  le  cinquième  des  ganglions  lombaires  du  grand  sympathique.  — 
31.  Rameau  que  le  douzième  nerf  cloiaal  envoie  au  grand  sympathique.  — 32.  Ra- 
meaux que  le  premier  nerf  lombaire  envoie  au  grand  sympathique.  — 33.  Rameaux 
que  le  second  nerf  lombaire  envoie  au  grand  sympathique.  — 34.  Rameau  fourni 
au  grand  sympathique  par  le  troisième  nerf  lombaire.  — 35.  Rameaux  que  le  qua- 
trième nerf  lombaire  fournit  au  grand  sympathique.  — 36.  Rameaux  que  le  cin- 
quième nerf  lombaire  donne  au  grand  sympathique.  — 37.  Filets  que  le  cinquième 
ganglion  lombaire  donne  au  grand  sympathique.  — 38.  Nerf  ilio -hypogastrique. 

— 39.  Rameau  externe  , et  — 40.  rameau  interne  du  nerf  précédent.  — 41.  Nerf 
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ilio-inguinal.  — 42.  Rameau  externe , et  — 43.  rameau  interne  du  nerf  précédent. 

— 44.  Filet  externe  de  ce  dernier  rameau  , s’anastomosant  avec  le  rameau  externe 
du  nerf  ilio-inguinal.  — 45.  Filet  interne  du  rameau  43.  — 46.  Trois  filets  du 
rameau  42,  qui  se  perdent  dans  la  ligne  blanche  et  sur  le  muscle  oblique  interne 
de  l’abdomen.  — 47.  Filet  du  rameau  45,  qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  pubienne.  — 48.  Divisions  du  filet  45  , se  portant  aux  ganglions  lympha- 
tiques de  l’aine.  — 49.  Filet  qui  termine  le  nerf  ilio-inguinal,  et  s’anastomose  avec 
le  nerf  lombo-inguinal.  — 50,  50.  Nerf  spermatique  externe.  — 51.  Filet  qui  se 
sépare  du  nerf  précédent  pour  s’v  réunir  ensuite.  — 52  , 52  , 52.  Rameau  interne 
du  nerf  spermatique  externe,  qui  sort  de  l’anneau  inguinal  avec  le  cordon  testi- 
culaire, placé  sur  le  crémaster.  — 53.  Le  rameau  précédent  se  divisant  en  deux 
filets.  — 54.  Rameau  externe  du  nerf  spermatique  externe.  — 55  et  56.  Filets  du 
rameau  précédent  placés  sur  le  muscle  oblique  interne  de  l’abdomen,  et  s’anasto- 
mosant avec  le  rameau  externe  du  nerf  lombo-inguinal.  — 57.  Le  nerf  lombo- 
inguinal  descendant  avec  le  nerf  spermatique  au-devant  du  muscle  grand  psoas 

— 58,  58,  58.  Rameau  externe  du  nerf  précédent.  — 59.  Filet  qui  se  perd  dans  b' 
tissu  cellulaire  qui  environne  les  glandes  inguinales.  — 60.  Filet  qui  s’anastomose 
avec  le  nerf  49.  — 61.  Rameau  provenant  de  l’anastomose  des  nerfs  49  et  60  et 
se  distribuant  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  — 62.  Filet  du  rameau 
externe  du  nerf  lombo-inguinal , se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
pubienne.  — 63.  Deux  filets  du  nerf  lombo-inguinal  qui  se  portent  sur  l’artère 
fémorale.  — 64.  Autre  rameau  du  même  nerf  qui  traverse  l’aponévrose  fémorale 
et  se  divise  en  — 65,  65.  quatre  filets  croisant  la  direction  des  rameaux  du  nerf 
cutané  externe.  — 66,  66.  Nerf  cutané  externe.  — 67.  Rameau  interne  du  nerf 
précédent  qui  se  réunit  à angle  aigu  au  nerf  cutané  moyen.  — 68.  Rameau  externe 
du  même  nerf  qui  passe  sous  l’arcade  crurale.  — 69.  Filets  du  rameau  précédent 
qui  se  portent  à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  — 70,  71.  Autres 
filets  du  même  rameau  qui  se  portent  à la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
cuisse.  — 72.  Racine  supérieure  du  nerf  cutané  externe,  provenant  de  la  branche 
d’anastomose  du  second  et  du  troisième  nerfs  lombaires,  et  sortant  à travers  le 
muscle  grand  psoas.  — 73.  Racine  inférieure  du  nerf  précédent  venant  de  la 
même  branche  d’anastomose.  — 74,  74,  74.  Nerf  cutané  moyen.  — 75.  Anastomose 
du  nerf  précédent  avec  le  — 76.  nerf  cutané  antérieur.  — 77,  77,  77.  Filets  du 
nerf  crural  pénétrant  le  muscle  iliaque.  — 78.  Nerf  crural.  — 79.  Nerf  obturateur 

— 80.  Nerf  cutané  interne  ou  supérieur  distribuant  ses  filets  à la  partie  interne 
de  la  cuisse. 
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PLANCHE  198. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  nerfs  du  membre  inférieur  du  côté  droit,  et  principalement 
le  trajet  et  la  distribution  du  nerf  crural.  La  peau  et  les  aponévroses  sous-jacentes 
sont  enlevées.  (D’après  Fischer.) 

N°  J.  Muscle  iliaque.  — 2.  Muscle  grand  psoas.  — 3.  Muscle  petit  psoas.  — 
4.  Portion  du  muscle  carré  des  lombes.  — 5.  Portion  du  muscle  moyen  fessier.  — 
6.  Muscle  couturier.  — 7.  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale  — 8.  Muscle 
vaste  externe.  — 9.  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 10.  Ligament  rotulien. 

— 11.  La  rotule.  — 12.  Muscle  vaste  interne.  — 13.  Muscle  pectine.  — 14.  Muscle 
moyen  adducteur.  — 15.  Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 16.  Tendon  infé- 
rieur du  muscle  couturier.  — 17.  Tendon  du  muscle  demi -membraneux.  — 
18.  Tendon  du  muscle  biceps.  — 19.  Muscle  long  péronier.  — 20.  Muscle  soléaire. 

— 21.  Muscle  long  extenseur  commun  des  orteils.  — 22.  Muscle  tibial  antérieur. 

— 23.  Muscle  jumeau  interne.  — 24.  Artère  fémorale.  — [25.  Veine  fémorale. 

— 26.  Crète  iliaque.  — 27.  Pubis.  — 28.  Rameau  du  premier  nerf  lombaire.  — 
29.  Deux  filets  du  nerf  précédent  se  portant  à la  peau  de  la  fesse.  — 30,  30. 
Autres  filets  du  même  nerf  se  portant  h la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
cuisse.  — 31.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  — 32.  rameau  du  second  nerf 
lombaire.  — 33.  Rameau  du  second  nerf  lombaire  se  dirigeant  vers  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse.  — 34.  Autre  rameau  du  même  nerf  qui  se  distribue  à l’aine 
et  aux  organes  génitaux  externes.  — 35.  Nerf  cutané  externe.  — 36.  Filet  du  nerf 
précédent  qui  s’anastomose  avec  le  nerf  crural  et  le  plexus  iliaque.  — 37.  Rameau 
postérieur  du  même  nerf  qui  se  distribue  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 
38.  Rameau  antérieur  du  même  nerf  se  portant  a la  partie  antérieure  et  externe 
de  la  cuisse.  — 39.  Racine  du  nerf  crural  venant  du  second  et  du  troisième  nerfs 
lombaires.  — 40.  Autre  racine  du  même  nerf  venant  du  quatrième  nerf  lombaire. 

— 41 . Le  nerf  crural.  — 42.  Filet  nerveux  venant  du  nerf  crural  et  formant  le  plexus 
iliaque  , lequel  recouvre  le  muscle  du  même  nom.  — 43.  Nerf  récurrent  du  muscle 
psoas.  — 44.  Filets  se  rendant  au  muscle  psoas.  — 45.  Tronc  dunerfmusculo-cutané 
venant  du  nerf  crural.  — 46.  Filet  du  nerf  précédent  destiné  au  muscle  pectine. 

— 47,  47.  Filets  du  même  nerf  se  perdant  dans  le  muscle  couturier.  ■—  48.  Nerf 
cutané  moyen  se  divisant  en  deux  filets.  — 49.  Filet  du  nerf  crural  destiné  au 
muscle  vaste  externe.  — 50.  Rameau  du  même  nerf  allant  au  muscle  crural  anté- 
rieur. — 51.  Long  rameau  nerveux  tirant  son  origine  du  nerf  crural , et  se  perdant 
par  quatre  ou  cinq  filets  dans  le  muscle  couturier.  — 52.  Nerf  cutané  antérieur . — 
53,  53,  53,  53.  Filets  du  nerf  précédent  se  distribuant  aux  tégumens  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  jusqu’au  niveau  de  la  rotule.  —5  4.  Filet  se  perdant  sur  1 ar- 
tère fémorale.  — 55.  Nerf  long  du  muscle  crural.  — 56.  Racine  du  nerf  long  du 
muscle  vaste  externe  et  du  nerf  saphène.  — 57.  Nerf  long  du  muscle  vaste  externe. 
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58.  Origine  du  nerf  saphène.  — 59.  Premier  rameau  du  nerf  saphène.  — 

GO.  Anastomose  du  rameau  précédent  avec  le  nerf  cutané  interne. 61,  61.  Filets 

du  nerf  saphène.  — 62.  Continuation  du  tronc  du  nerf  saphène.  — 63,  63,  63,  63. 
hilets  du  nerf  saphène  allant  se  distribuer  aux  tégumens  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  — 64.  Plexus  nerveux  que  présente  le  nerf  saphène , et  d’où  émanent 
plusieurs  fdets.  — 65.  Filets  du  nerf  saphène  allant  se  distribuer  aux  tégumens  de 
la  face  interne  de  la  jambe.  — 66.  Filets  du  même  nerf  se  distribuant  dans  la  peau, 
au-devant  de  la  malléole  interne.  — 67.  Branche  du  nerf  saphène,  nommée  petit 
nerf  saphène  par  Fischer.  — 68,  68.  Nerf  cutané  interne.  — 69.  Premier  rameau 
du  nerf  précédent.  — 70.  Second  rameau  du  même  nerf.  — 71.  Troisième  rameau 
du  même  nerf.  — 72.  Quatrième  rameau  du  même  nerf.  — 73.  Cinquième  rameau 

du  meme  nerf.  — 74.  Rameau  dorsal  interne  du  nerf  péronier  superficiel.  

i5.  Anastomose  entre  le  rameau  précédent  et  le  rameau  dorsal  externe  du  même 
nerf.  76.  Rameau  métatarsien  du  nerf  précédent  allant  répandre  ses  filets  dans 
les  tégumens  du  gros  orteil.  — 77.  Rameau  du  même  nerf  distribuant  ses  filamens 
a la  face  externe  du  gros  orteil  et  à la  face  interne  du  second.  — 78.  Rameau  dorsal 
externe  du  nerf  péronier  superficiel.  — 79.  Rameau  du  nerf  précédent  divisé  en 
deux  filets,  dont  1 un  envoie  des  filamens  au  muscle  pédieux  , et  l’autre  forme  une 
anastomose.  — 80.  Rameau  du  nerf  précédent  divisé  en  deux  filets,  dont  les  ramus- 

cules  se  perdent  sur  la  face  dorsale  du  troisième  et  du  cinquième  orteils.  

81.  Continuation  du  rameau  78,  qui  prend  le  nom  de  rameau  métatarsien,  et 
donne  des  filamens  à la  face  dorsale  du  second  et  du  troisième  orteils. 82.  Ra- 

meau communiquant  du  nerf  tibial,  allant  donner  des  filets  aux  tégumens  du  bord 
externe  du  pied  et  de  la  face  dorsale  des  deux  derniers  orteils. 


2.  La  pièce  précédente,  vue  par  sa  face  postérieure.  D’après  Fischer. 

N°  1.  Muscle  grand  fessier.  — 2.  Muscle  moyen  fessier.  — 3.  Muscle  du  f as  cia 
lata.  — 4.  Muscle  vaste  externe.  — 5.  Longue,  et  — 6.  courte  portions  du  muscle 

biceps.  — 7.  Muscle  demi-tendineux.  — 8.  Muscle  demi-membraneux.  9.  Grand 

adducteur.  — 10.  Muscle  droit  interne.  — 11.  Muscle  couturier.  — 12.  Portion 
du  muscle  poplité.  — 13,  14.  Muscles  jumeaux  interne  et  externe.  — 15.  Muscle 
soléaire.  — 16.  Tendon  d’Achille.  — 17.  Muscle  long,  et  — 18.  muscle  court  péro- 
niers latéraux.  — 19.  Muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 20.  Pubis  

21.  Artère  poplitée.  — 22,  22.  Rameaux  du  premier  nerf  lombaire  distribuant 
leurs  filets  aux  tégumens  de  la  fesse.  — 23.  Rameau  du  second  nerf  lombaire  ayant 
le  même  mode  de  terminaison  que  les  précédens.  — 24.  Rameau  postérieur  du 
nerf  cutané  interne  distribuant  ses  filets  dans  les  tégumens  de  la  fesse  et  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 25.  Premier  rameau  latéral  du  nerf  cutané  pos> 
térieur  et  supérieur.  — 26.  Division  du  rameau  précédent  qui  se  distribue  au  scro- 
tum chez  l’homme  , et  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme.  — 27.  Seconde  division 
du  même  rameau,  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  tégumens  de  la  partie  supé- 
rieui  e et  interne  de  la  cuisse.  — 28.  Rameau  du  nerf  cutané  postérieur  et  supérieur 
qui  traverse  l’aponévrose  fémorale.  — 29.  Autre  rameau  du  même  nerf  se  perdant 
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dans  les  tégumens  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 30.  Autre  rameau  du 
même  nerf  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  tégumens  du  jarret.  — 31.  Quatrième 
rameau  du  même  nerf  qui  se  rend  aux  tégumens  de  la  face  postérieure  de  la 
cu;sse.  39.  Tronc  du  nerf  cutané  supérieur  et  postérieur,  dont  les  filets  descen- 

dent jusqu’aux  tégumens  du  jarret  et  de  la  partie  externe  du  mollet.  — 33.  Nerf 
cutané  interne  supérieur  distribuant  ses  filets  aux  tégumens  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  — 34.  Nerf  cutané  inférieur  interne  se  divisant  en  trois  rameaux.  — 
35.  Rameau  interne  du  nerf  précédent  se  perdant  dans  la  peau  de  la  partie  interne 
du  genou.  — 36.  Rameau  moyen  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  tégumens  qui 
couvrent  le  muscle  jumeau  interne.  — 37.  Nerf  cutané  externe.  — 38.  Filet  du 
nerf  précédent  qui  se  perd  dans  la  peau  du  jarret.  — 39.  Autre  rameau  du  meme 
nerf  se  perdant  dans  les  tégumens  de  la  partie  externe  du  mollet.  — 40.  Branche 
d’anastomose  du  nerf  péronier  et  du  nerf  cutané  postérieur  inférieur.  41 , 41. 
Anastomoses  entre  les  nerfs  péronier  et  tibial.  — 42.  Premier  nerf  cutané  postérieur 
inférieur  externe.  — 43.  Rameau  communiquant  du  nerf  tibial.  — 44.  Filets  du 
nerf  précédent  se  perdant  dans  les  tégumens.  — 45.  Filets  du  nerf  43  se  distri- 
buant à la  peau  qui  couvre  la  malléole  externe.  — 46.  Terminaison  du  neif  43 
dont  les  filets  se  perdent  dans  les  tégumens  du  bord  externe  du  pied  et  ceux  des 
quatrième  et  cinquième  orteils.  — 47  , 47.  Filet  cutané  inférieur  interne.  — 
48.  Nerf  tibial.  — 49.  Nerf  péronier.  — 50.  Rameau  coupé  du  nerf  péronier  super- 
ficiel. — 51.  Rameau  du  nerf  péronier  profond.  — 52.  Nerf  commun  aux  muscles 
soléaire  et  jumeaux.  — 53.  Nerf  du  muscle  poplité.  — 54.  Nerf  pour  les  muscles 
soléaire  et  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 55.  Filets  du  nerf  saphène.  56.  Rameau 
du  nerf  cutané  interne.  — 57,  58,  59,  60.  Rameaux  des  branches  postérieures  des 
premier,  second,  quatrième  et  cinquième  nerfs  sacrés. 

Fjg.  3.  Les  nerfs  de  la  plante  du  pied,  mis  à découvert  par  l’ablation  de  la  peau.  D apres 
Fischer. 

N°  1.  Calcanéum.  — 2.  L’aponévrose  plantaire.  — 3.  Division  du  nerf  plan- 
taire interne.  — 4.  Filets  du  nerf  précédent  se  perdant  dans  la  peau.  — 5.  Autres 
filets  du  même  nerf  se  perdant  dans  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  gros  orteil. 
6.  Rameau  du  nerf  plantaire  externe  dont  les  filets  vont  se  perdre  dans  les  tégu- 
mens du  bord  externe  du  premier  et  le  bord  interne  du  second  orteils.  — 7.  Autre 
rameau  du  nerf  plantaire  interne,  dont  les  filets  se  distribuent  au  second  cl  au 
troisième  orteils.  - 8.  Filet  du  nerf  plantaire  interne  traversant. l’aponévrose  pour 
se  distribuer  aux  tégumens  de  la  plante  du  pied.  - 9.  Rameau  du  nerf  plantaire 
interne  se  divisant  en  deux  filets  pour  le  troisième  et  le  quatrième  orteils.  - 
10.  Rameau  du  même  nerf  distribuant  des  filets  aux  quatrième  et  cinquième  orteils. 
- 11.  Rameau  superficiel  du  nerf  plantaire  externe  donnant  des  filets  a la  parue 
externe  du  cinquième  orteil  et  aux  tégumens  de  la  lace  dorsale  du  pied.  i~.  ha 
meau  externe  du  nerf  plantaire  externe.  — 13.  Rameau  du  neif  précédent  se  is 
tribuant  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil.  - 14,  Rameaux  du  même  nerf  dont 
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les  filets  se  distribuent  au  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  et  troisième 
interosseux  plantaire.  — 15.  Autre  filet  du  meme  nerf  qui  se  porte  à 1 accessoire 
du  long  fléchisseur.  — 16,  17.  Rameaux  du  nerf  tibial. 

PLANCHE  199. 


lu.  1.  Elle  représente  les  principaux  nerfs  de  la  partie  antérieure  du  membre  inférieur. 
Les  muscles  tenseur  du  Jascia  lata , couturier,  crural  antérieur,  jumeaux  , jambier 
antérieur , long  extenseur  des  orteils , ainsi  que  le  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil , sont  enlevés.  Les  nerfs  sous-cutanés  sont  écartés.  Côté  droit. 
D’après  Fischer. 

N°  1.  Muscle  iliaque  interne.  — 2.  Muscles  grand,  et  — 3.  petit  psoas.  — 
4.  Moyen,  et — 5.  petit  fessiers.  — 6.  Portion  moyenne,  — 7.  portion  externe, 
et  — 8.  portion  interne  du  muscle  triceps  fémoral.  — 9,9.  Les  deux  extrémités 
du  muscle  crural  antérieur.  — 10.  Ligament  rotulien.  — 11.  Muscle  pcctiné.  — 
12,  12.  Muscle  moyen  adducteur,  coupé  et  renversé,  afin  de  laisser  voir  le 
nerf  obturateur.  — 13.  Muscle  droit  interne.  — 14,  14.  Muscle  grand  adduc- 
teur. — 15.  Tendons  des  muscles  couturier  et  demi-tendineux.  — 16.  Tendon  du 
biceps.  — 17.  Muscles  long,  et  — 18.  court  péroniers.  — 19.  Muscle  jambier 
antérieur.  — 20.  Muscle  soléaire.  — 21.  Artère  crurale.  — 22.  Artère  fémorale 
profonde.  — 23.  Artère  tibiale  antérieure.  — 24.  Epine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure. — 25.  Symphyse  des  pubis.  — 26.  Nerf  cutané  externe.  — 27.  Anastomose 
du  nerf  précédent  avec  le  plexus  iliaque.  — 28.  Rameau  postérieur  du  même  nerf 
se  portant  à la  partie  externe  et  postérieure  de  la  cuisse.  — 29.  Rameau  antérieur 
du  même  nerf,  coupé.  — 30.  Racine  du  nerf  crural  venant  des  second  et  troi- 
sième nerfs  lombaires.  — 31.  Racine  du  même  nerf  fourni  par  le  quatrième  nerf 
lombaire.  — 32.  Tronc  du  nerf  crural.  — 33.  Plexus  iliaque  fourni  par  le  nerf 
précédent.  — 34.  Nerf  récurrent  du  grand  psoas.  — 35.  Filet  du  nerf  crural  péné- 
trant le  grand  psoas.  — 36.  Nerf  musculo -cutané  fourni  par  le  nerf  crural.  — 
37,  37.  Rameau  du  nerf  précédent  destiné  au  pectiné.  — 38.  Rameaux  du  même 
nerf  destinés  au  muscle  couturier.  — 39.  Nerf  cutané  moyen.  — 40.  Branche  du 
même  nerf  qui  fournit  des  rameaux  aux  muscles  vaste  externe  et  crural.  — 41,  41, 
41,  41.  Les  quatre  filets  du  premier  des  rameaux  précédons,  qui  se  distribuent 
au  muscle  vaste  externe.  — 42  , 43.  Rameau  du  nert  crural  destine  au  muscle 
droit  antérieur.  — 44.  Rameaux  du  muscle  couturier,  coupes.  — 45.  Rameau  qui 
donne  des  filets  à l’ai  1ère  crurale  et  au  muscle  petit  adducteur.  — 46.  Nerf  cutané 
antérieur,  coupé.  ■ — 47.  Nerf  cutané  inférieur  fourni  par  le  nerf  crural  au  muscle 
du  même  nom.  — 48.  Branche  du  nerf  crural  se  distribuant  au  muscle  vaste  in- 
terne. — 49.  Autre  branche  du  même  nerf  inférieure  à la  precedente,  ayant  la 
même  distribution,  — 50.  Nerf  saphène.  — 51.  Premier  rameau  du  nerf  précédent. 
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— 52.  Anastomose  entre  le  rameau  précédent  et  le  nerf  cutané  interne.  — 53.  Ter- 
minaison du  rameau  précédent  du  nerf  saphène.  — 54.  Continuation  du  nerf 
saphène.  — 55,  55,  55.  Rameaux  du  nerf  saphène  se  distribuant  aux  tégumens  de 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe.  — 56  , 56.  Autres  rameaux  du  même 
nerf  se  distribuant  aux  tégumens  de  la  malléole  interne  et  du  bord  interne  du  pied. 

■ — 57.  Rameau  du  nerf  saphène  formant  un  — 58.  plexus  d’où  émanent  plusieurs 
filets  qui  se  distribuent  aux  tégumens  de  la  partie  interne  de  la  jambe.  — 59.  L'un 
des  fdets  principaux  du  plexus  précédent  — 60.  Nerf  cutané  interne.  — 61.  Pre- 
mier rameau  du  nerf  précédent.  — 62.  Anastomose  du  second  rameau  du  même 
nerf  avec  le  saphène.  — 63.  Le  nerf  obturateur  à sa  sortie  du  trou  sous-pubien.  — 

64.  Rameau  antérieur  du  nerf  obturateur  se  rendant  au  muscle  droit  interne.  — 

65.  Rameau  du  nerf  obturateur  se  rendant  au  grand  adducteur.  — 66.  Anastomose 
du  rameau  antérieur  du  nerf  obtui’ateur  avec  le  nerf  saphène.  — 67.  Nerf  péro- 
nier superficiel.  — 68.  Rameau  du  nerf  précédent  donnant  ses  filets  au  muscle 
long  péronier  et  long  extenseur  du  gros  orteil.  — 69.  Rameau  dorsal  interne  du 
nerf  péronier  superficiel.  — 70.  Anastomose  entre  les  rameaux  dorsaux  interne  et 
externe  du  nerf  précédent.  — 71.  Continuation  du  nerf  69.  — 72.  Rameau  du 
même  nerf  qui  distribue  ses  filets  dans  la  peau  du  gros  orteil.  — 73.  Autre  rameau 
qui  se  distribue  au  premier  et  au  second  orteils.  — 74.  Rameau  dorsal  externe  du 
nerf  péronier  superficiel.  — 75.  Rameau  métatarsien  du  nerf  précédent.  — 

7 6.  Anastomose  du  nerf  7 4 avec  le  nerf  69.  — 77.  Le  rameau  externe  du  nerf  péro- 
nier superficiel , se  terminant  par  des  filets  qui  se  rendent  aux  second  et  troisième 
orteils.  — 78.  Nerf  péronier  profond.  — 79.  Filet  du  nerf  précédent  dont  les  fda- 
mens  se  perdent  dans  le  muscle  jambier  antérieur.  — 80.  Rameau  du  même  nerf 
qui  se  rend  au  muscle  long  péronier.  — 81.  Autre  rameau  destiné  au  long  exten- 
seur commun  des  orteils,  et  à l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 82.  Autre  ra- 
meau destiné  aux  muscles  extenseur  des  orteils  et  jambier  antérieur.  — 83.  Autre 
rameau  pour  le  muscle  jambier  antérieur.  — 84.  Autre  rameau  se  portant  au  muscle 
jambier  antérieur.  — 85.  Piameau  dorsal  interne  du  nerf  péronier  profond,  se  distri- 
buant aux  tégumens  des  premier  et  second  orteils.  — 86.  Filet  du  même  nerf  péné- 
trant le  muscle  pédieux. — 87.  Anastomose  des  nerfs  péronier  et  tibial.  — 88.  Rameau 
du  nerf  74,  qui  se  distribue  aux  tégumens  des  trois  derniers  orteils.  — 89.  Rameau 
du  nerf  tibial  envoyant  des  fdets  au  bord  externe  du  pied  et  du  petit  orteil.  — 
90.  Rameau  du  nerf  précédent  envoyant  des  fdets  aux  trois  derniers  orteils. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  nerfs  profonds  de  la  partie  postérieure  du  membre  inférieur, 
et  principalement  le  nerf  sciatique.  D’après  Fischer. 

N°  1.  Le  muscle  grand  fessier,  coupé  et  renversé.  — 2.  Moyen  fessier.  — 3.  Le 
muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 4.  Le  muscle  vaste  externe.  — 5.  L’ob- 
turateur interne.  — ■ 6,  6.  Courte  portion  du  muscle  biceps.  — 7.  Longue  portion 
du  meme  muscle,  coupée.  — 8,8.  Muscle  demi-tendineux,  coupé.  — 9.  Muscle 
demi-membraneux.  — 10.  Grand  adducteur.  — 11.  Grêle  interne.  — 12.  Jumeau 
interne,  et  — 13.  jumeau  externe  , coupés.  — 14.  Tendon  d’Achille.  — 15.  Muscle 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


309 

poplité.  — 16.  Muscle  long  fléchisseur  des  orteils.  — 17.  Muscle  long  péronier.  — 
18.  Muscle  court  péronier.  — 19.  Muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 20,  20. 
Muscle  jambier  postérieur.  — 21.  Artère  crurale.  — 22.  Artère  poplitée.  — 23.  Ar- 
tère tibiale  postérieure.  — 24.  Artère  péronière.  — 25.  Face  postérieure  du  pubis. 

— 26.  Nerf  cutané  postérieur  et  supérieur  sortant  du  bassin  près  du  nerf  sciatique. 

■ — 27.  Rameau  du  nerf  sciatique  qui  augmente  le  nerf  précédent.  — 28.  Premier 
rameau  latéral  du  nerf  cutané  supérieur  et  postérieur,  dont  les  fdets  se  perdent  en 
partie  dans  la  peau  du  scrotum  chez  l’homme,  des  grandes  lèvres  chez  la  femme 
et  des  environs  de  l’anus  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe.  — 29.  Second  rameau  laté- 
ral du  nerf  cutané  postérieur  et  supérieur.  — 30.  Continuation  du  nerf  cutané  pos- 
térieur et  supérieur.  — 31.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  nerf  du  muscle 
grand  fessier. — 32,  32,  32.  Rameaux  de  terminaison  du  muscle  cutané  supérieur 
et  postérieur. — 33.  Grand  nerf  sciatique. — 34.  Rameau  du  nerf  précédent  dont  les 

— 35,  35,  35,  35.  filets  se  distribuent  au  muscle  grand  fessier.  — 36.  Rameau  du 
nerf  sciatique  pour  les  muscles  jumeaux , coupé  et  renversé.  — 37.  Nerf  cutané 
interne  supérieur.  — 38,  38.  Nerf  cutané  interne  inférieur  se  divisant  en  trois 
filets.  — 39.  Branche  du  nerf  sciatique  dont  les  filets  vont  se  distribuer  aux  muscles 
grand  adducteur,  triceps  crural , demi-membraneux  , demi-tendineux  et  biceps. 

— 40.  Rameau  du  nerf  sciatique  se  distribuant  à la  courte  portion  du  biceps 

— 41.  Autre  rameau  du  même  nerf  destiné  à la  longue  portion  du  biceps.  - 

42.  Nerf  tibial.  — 43.  Nerf  péronier.  — 44.  Nerf  cutané  externe,  coupé. 45.  Ra- 

meau du  nerf  péronier  se  distribuant  à la  courte  portion  du  biceps.  — 46.  Tronc 
commun  au  rameau  communiquant  du  nerf  péronier  et  au  nerf  cutané  postérieur 
inférieur.  — 47.  Nerf  péronier  superficiel.  — 48.  Nerf  péronier  profond.  — 49.  Ra- 
meau destiné  à la  courte  portion  du  biceps.  — 50.  Rameau  dont  les  filets  se  distri- 
buent aux  muscles  jumeau  externe  et  plantaire  grêle.  — 51.  Rameau  qui  donne 
des  filets  aux  muscles  jumeau  interne  et  soléaire,  et  fournit  le  — 52.  nerf  tibial 
communiquant.  — 53.  Rameau  qui  donne  des  filets  aux  muscles  soléaire,  poplité 
et  jumeau  externe.  — 54.  Rameau  destiné  au  muscle  poplité  et  au  ligament  inter- 
osseux. — 55.  Rameau  commun  aux  muscles  soléaire  et  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  — 56.  Rameau  pour  le  muscle  soléaire.  — 57.  Rameau  pour  les  muscles 
tibial  postérieur , long  fléchisseur  commun  des  orteils,  long  fléchisseur  du  gros 
orteil  : ce  rameau  donne  également  des  filets  aux  téguifiens.  — 58.  Rameau  pour 
le  muscle  jambier  postérieur.  — 59.  Rameau  pour  le  muscle  long  fléchisseur  com- 
mun. — 60.  Rameau  cutané  interne.  — 61.  Rameau  cutané  externe. 62.  Fin 

du  nerf  tibial. 

Fig.  3.  Nerfs  de  la  plante  du  pied.  Côté  droit.  D’après  Fischer. 

N°  1.  Tendon  du  muscle  court  péronier.  — 2.  Tendon  du  muscle  long  péro- 
nier. — 3.  Artère  plantaire  externe.  — 4.  Artère  plantaire  interne.  — 5,6.  Filet 
du  nerf  plantaire  qui  se  perd  dans  la  peau  du  talon.  — 7.  Piameau  interne  du  nerf 
plantaire  interne.  — 8.  Filet  du  rameau  précédent  qui  se  distribue  à la  face  interne 
du  calcanéum.  — 9.  Filet  cutané  du  nerf  plantaire  interne.  — 10.  Rameau  du  nerf 
plantaire  interne  qui  forme  le  nerf  collatéral  interne  du  gros  orteil.  — 11.  Rameau 
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du  même  nerf  dont  les  filets  se  distribuent  au  premier  et  au  second  orteils  , et  au 
muscle  interosseux  correspondant.  — 12.  Filet  du  nerf  plantaire  , destine  au  second 
et  au  troisième  orteils  , et  au  Muscle  interosseux  correspondant.  — 13.  Anastomose 
des  nerfs  plantaires  interne  et  externe.  — 14.  Rameau  destiné  aux  troisième  et 
quatrième  orteils.  — 15.  Rameau  destine  aux  quatrième  et  cinquième  orteils. 

16.  Rameau  interne  profond  du  nerf  plantaire  externe  destiné  au  muscle  abduc- 
teur du  gros  orteil  et  au  muscle  fléchisseur  du  petit.  — 17.  Nerf  plantaire  externe. 
— 18.  Filet  du  nerf  précédent  se  perdant  dans  la  peau  du  talon.  — 19.  Filet  super- 
ficiel du  nerf  plantaire  externe  se  portant  en  dehors  du  cinquième  orteil.  — 
20.  Rameau  externe  du  nerf  plantaire  externe  se  distribuant  aux  muscles  abduc- 
teur, court  fléchisseur  et  interosseux  du  petit  orteil.  — 21.  Filet  destiné  au  muscle 
accessoire  du  long  fléchisseur  des  orteils. 

PLANCHE  200. 

Elle  représente  le  nerf  grand  sympathique  , depuis  la  sixième  côte  jusqu  au 
devant  du  sacrum  ; l’os  iliaque  est  enlevé.  Côté  droit;  cadavre  de  femme.  D’après 
Walter. 

Nos  1 , 2,  3,  4,  5,  6,  7.  Les  sept  dernières  côtes.  — • 8,  9 , 10  , 11,  12,  13,  14. 
Les  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième , douzième  ver- 
tèbres dorsales.  — 15,  15,  15.  Les  vertèbres  lombaires.  — 16.  Face  antérieure  du 
sacrum.  — 17.  Pubis.  — 18.  Lobe  inférieur  du  poumon  droit.  — 19.  Portion  de 
la  plèvre  qui  formait  le  médiaslin  postérieur.  — 20.  Canal  thoracique.  — 21.  Le 
péricarde  renfermant  le  cœur.  — 22.  Veine  cave  inférieure  traversant  le  dia- 
phragme. — 23.  Le  diaphragme  détaché  des  côtes.  — 24.  Pilier  droit,  — 25.  pilier 
gauche  du  muscle  précédent.  — 26.  Le  rein  droit  tiré  en  avant.  — 27,  27.  L’ure- 
tère.  — 28.  La  vessie.  — 29.  Portion  de  l’S  iliaque  du  colon.  — 30.  Rectum.  — 
31,  31.  Muscle  releveur  de  l'anus,  coupé.  — 32.  Petit  ligament  sciatique.  — 
33.  L’utérus.  — 34.  Le  vagin.  — 35.  Ligament  rond  de  l’utérus.  — 36.  Trompe 
de  Fallope.  — 37.  L’ovaire.  - — 38.  Corps  caverneux  du  clitoris.  — 39,  39  , 39. 
Peau  des  fesses  et  du  périnée.  — 40.  Le  mont  de  Vénus.  — 41.  Grande  lèvre.  — 
42.  Veine  cave  inférieure.  — 43.  Veine  iliaque  droite,  coupée.  — 44.  Veine  iliaque 
gauche.  — 45.  Tronc  commun  à la  — 46.  veine  rénale,  et  à la  — 47.  veine  sper- 
matique droite.  — 48.  Aorte.  — 49,  49.  Deux  des  artères  intercostales  (les  autres 
ne  sont  point  indiquées  par  des  numéros).  — 50,  50.  La  première  et  la  seconde 
artères  lombaires  (les  autres  ne  sont  point  numérotées).  — 51.  Artère  rénale.  — 
52.  Artère  spermatique.  — 53.  Artère  iliaque  droite.  — 54.  Artère  crurale,  coupée. 
— 55.  Artère  hypogastrique  : ses  branches  sont  coupées.  — 56.  Nerf  phrénique.— 

57.  Rameau  du  nerf  précédent  se  distribuant  à la  face  convexe  du  diaphragme.  — 

58.  Rameau  du  nerf  précédent  s’anastomosant  à travers  le  diaphragme  avec  les 
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rameaux  phréniques  venant  du  ganglion  cœliaque  du  grand  sympathique.  — 59,  60, 
61,  62,  63,  64,  65.  Branches  antérieures  des  sixième,  septième,  huitième,  neu- 
vième, dixième,  onzième  et  douzième  nerfs  dorsaux.  — 66  , 67 , 68  , 69  , 70. 
Branches  antérieures  des  premier,  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs 
lombaires.  — 71,  72,  73,  74,  75.  Branches  antérieures  des  premier,  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs  sacrés.  — 76.  Tronc  du  grand  sympa- 
thique, coupé.  — 77.  Sixième  ganglion  thoracique  du  grand  sympathique.  — - 
78.  Racine  du  ganglion  précédent  provenant  du  sixième  nerf  dorsal.  — 79.  Anas- 
tamose  des  cinquième  et  sixième  nerfs  dorsaux.  — 80.  Septième  ganglion  thora- 
cique. — 81.  Racines  du  ganglion  précédent.  — 82.  Tronc  du  nerf  sympathique 
unissant  les  sixième  et  septième  ganglions  thoraciques.  — 83.  Huitième  ganglion 
thoracique.  — 84.  Racines  du  ganglion  précédent  venant  du  huitième  nerf  dorsal. 

— 85.  Le  nerf  grand  sympathique  unissant  les  septième  et  huitième  ganglions.  

86.  Neuvième  ganglion  thoracique.  — 87.  Les  deux  racines  du  ganglion  précédent 
venant  du  neuvième  nerf  dorsal.  — 88.  Le  nerf  sympathique  unissant  les  huitième  et 
neuvième  ganglions.  — 89.  Dixième  ganglion  thoracique.  — 90.  Racine  du  gan- 
glion précédent  venant  du  dixième  nerf  dorsal.  — 91.  Grand  sympathique  unis- 
sant les  neuvième  et  dixième  ganglions.  — 92.  Onzième  ganglion  thoracique.  

93.  Racine  du  ganglion  précédent,  venant  du  onzième  nerf  dorsal.  — 94.  Grand 
sympathique  unissant  les  dixième  et  onzième  ganglions.  — 95.  Filet  du  dixième 
ganglion  thoracique  se  portant  aux  muscles  intercostaux.  — 96.  Rameau  d’anas- 
tomose entre  les  dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux.  — 97.  Filet  pour  les 
muscles  intercostaux.  — 98.  Premier  ganglion  lombaire.  — 99.  Le  grand  sympa- 
thique unissant  le  onzième  ganglion  thoracique  et  le  premier  ganglion  lombaire. 

— 100.  Deux  fdels  nerveux  unissant  le  douzième  nerf  dorsal  et  le  premier  ganglion 
lombaire.  • — 101.  Rameau  d’anastomose  entre  les  premier  et  second  ganglions 
lombaires.  — 102.  Filet  d’union  du  premier  ganglion  et  du  premier  nerf  lombaires 
donnant  deux  filets , dont  l’un  se  réunit  au  grand  sympathique,  et  l’autre  se  perd 
sur  les  ligamens  des  vertèbres.  — 103.  Nerf  grand  sympathique  unissant  le  pre- 
mier et  le  second  ganglions  lombaires.  — 104.  Anastomose  entre  les  nerfs  64  et  65, 
donnant  un  filet  au  muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 105.  Anastomose  du  grand 
sympathique  avec  le  douzième  nerf  dorsal.  — 106.  Filet  du  douzième  nerf  dorsal 
pour  le  muscle  transversc  abdominal.  — 107.  Rameau  postérieur  du  douzième  nerf 

dorsal.  — 108.  Anastomose  du  douzième  nerf  dorsal  et  du  premier  lombaire. 

109.  — Second  ganglion  lombaire.  — 110.  Racines  que  le  ganglion  précédent 
reçoit  du  premier  nerf  lombaire.  — 111.  Racine  venant  du  rameau  anastomotique 

du  premier  nerf  lombaire  avec  le  ganglion  propre  au  second  nerf  lombaire.  

112,  112.  Rameaux  qui  se  portent  aux  muscles  abdominaux.  — 113.  Rameau 
cutané  qui  se  termnie  dans  la  région  inguinale.  — 114,  114.  Nerf  spermatique 
externe  divisé  en  deux  filets.  — 115.  Rameau  interne  du  nerf  précédent.  

1 16.  Filet  du  rameau  précédent,  qui  se  jette  dans  le  ligament  rond  do  l’utérus. 

1 17.  Rameau  externe  du  même  nerf,  qui  est  sous-cutané  et  sort  avec  le  ligament 
rond  par  l’anneau  inguinal.  — 118.  Filet  du  rameau  précédent  se  distribuant  au 
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mont  de  Vénus.  — 119.  Anastomose  du  premier  nerf  lombaire  avec  le  ganglion 
propre  du  second.  — 120.  Troisième  ganglion  lombaire.  — 121.  Le  grand  sym- 
pathique unissant  le  second  et  le  troisième  ganglions  lombaires.  — 122.  Rameau 
que  le  troisième  ganglion  lombaire  reçoit  du  second  nerf  lombaire.  — 123.  Anas- 
tomose du  grand  sympathique  avec  le  ganglion  propre  du  second  nerf  lombaire. 

— 124.  Anastomose  entre  le  ganglion  propre  du  second  nerf  lombaire  et  le  second 
ganglion  lombaire.  — 125.  Ganglion  particulier  du  second  nerf  lombaire.  — 126, 
126,  126.  Rameaux  du  ganglion  précédent  qui  se  portent  aux  muscles  carre  des 
lombes,  grand  et  petit  psoas,  et  autres  muscles  abdominaux.  — 127.  Anastomose 
entre  le  second  et  le  troisième  nerfs  lombaires.  — 128.  Filet  de  l’anastomose  pré- 
cédente , destiné  au  grand  psoas.  — 129.  Quatrième  ganglion  lombaire.  — 130. 
Nerf  grand  sympathique  unissant  les  troisième  et  quatrième  ganglions  lombaires. 

— 131.  Anastomose  du  grand  sympathique  avec  le  troisième  nerf  lombaire.  — 
132.  Anastomose  du  quatrième  nerf  lombaire  avec  le  quatrième  ganglion  lombaire. 

— 133  , 133.  Le  nerf  grand  sympathique  unissant  le  quatrième  et  le  cinquième 
ganglions  lombaires.  — 134.  Anastomoses  du  grand  sympathique  avec  le  qua- 
trième nerf  lombaire.  — 135.  Nerf  crural.  — 136.  Première  racine  du  nerf  précé- 
dent venant  de  l’anastomose  des  second  et  troisième  nerfs  lombaires.  — 137.  Se- 
conde racine  du  même  nerf  venant  du  troisième  nerf  lombaire.  — 138.  Troisième 
racine  du  même  nerf  venant  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 139.  Rameau  cutané 
du  nerf  crural.  — 140.  Nerf  obturateur  naissant  par  trois  racines  de  l’anasto- 
mose 127  et  des  troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires.  — 141.  Cinquième  gan- 
glion lombaire.  — 142.  Anastomose  du  grand  sympathique  avec  le  cinquième  nerf 
lombaire.  — 143.  Anastomose  du  cinquième  nerf  lombaire  avec  le  cinquième 
ganglion  lombaire.  — 144.  Anastomose  du  cinquième  ganglion  lombaire  avec  le 
premier  nerf  sacré.  — 145.  Second  ganglion  sacré.  — 146.  Nerf  grand  sympa- 
thique unissant  le  premier  et  le  second  ganglions  sacrés.  — 147.  Rameau  du  pre- 
mier nerf  sacré  s’anastomosant  avec  le  grand  sympathique.  — 148.  Trois  racines 
fournies  par  le  second  nerf  sacré  au  second  ganglion  sacré.  — 149.  Nerf  grand 
sympathique  unissant  le  second  et  le  troisième  ganglions  sacrés.  — 150.  Rameau 
du  sixième  ganglion  thoracique  envoyant  un  filet  aux  ligamens  des  vertèbres,  et 
un  autre  à 1 artère  aorte.  — 151.  Tronc  du  nerf  splanchnique  naissant  par  plusieurs 
racines  des  ganglions  thoraciques.  — 152.  Filet  du  nerf  précédent  se  distribuant  à 
l’aorte.  — 153.  Secondes  racines  du  nerf  splanchnique  venant,  l’une  du  grand 
sympathique,  et  l’autre  du  septième  ganglion  thoracique.  — 154.  Troisième  racine 
du  nerf  splanchnique.  — 155.  Division  du  nerf  splanchnique  en  quatre  rameaux. 

— 156.  filet  venant  du  ganglion  86,  envoyant  ses  divisions  à l’artère  intercostale 
et  au  ligament  vertébral.  — 157.  Filet  aortique  du  ganglion  86.  — 158.  Filet 
aortique  du  ganglion  89.  — 159.  Nerf  composé  des  racines  précédentes.  — 160, 
160,  160.  Filets  du  nerf  précédent  se  perdant  sur  l’aorte.  — 161.  Première  racine 
du  nerf  splanchnique  accessoire  venant  du  ganglion  86.  — 162.  Seconde  racine  du 
même  nerf  venant  du  ganglion  89.  — 163.  Nerf  splanchnique  accessoire  traversant 
le  diaphragme  pour  pénétrer  dans  l’abdomen  , et  se  divisant  en  deux  rameaux.  — 
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16  i.  Rameau  supérieur  du  nerf  précédent  s’unissant  au  grand  splanchnique.  — 
165.  Rameau  inférieur  qui  se  porte  au  plexus  semi-lunaire,  et  s’unit  à un  filet  du 
second  ganglion  rénal.  — 166  , 167.  Filets  aortiques  venant  du  ganglion  89.  — 
1 68.  Racine  supérieure  du  nerf  rénal  supérieur  et  postérieur  venant  du  ganglion  89. 

169.  Racine  inférieure  du  même  nerf.  — 170.  Rameau  aortique  du  grand  sym- 
pathique s’anastomosant  avec  le  nerf  rénal  postérieur  et  supérieur.  — 171.  Tronc 
du  nerf  rénal  postérieur  et  supérieur.  — 172.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec 
le  nerf  rénal  postérieur  et  inférieur.  — 173.  Nerf  rénal  postérieur  inférieur  venant 
du  grand  sympathique.  — 174.  Anastomose  du  nerf  précédent  avec  le  premier 
ganglion  rénal.  — 17  5.  Tronc  commun  venant  de  l’union  du  nerf  rénal  supérieur 
et  postérieur  avec  le  nerf  rénal  postérieur  et  inférieur.  — 176,  177,  178.  Les  pre- 
mier, second,  troisième  et  quatrième  des  ganglions  rénaux,  s’anastomosant  entre 
eux  par  divers  filets.  — 179.  Anastomose  du  second  ganglion  rénal  droit  avec  le 
premier  ganglion  cœliaque.  — 180.  Rameau  du  nerf  rénal  antérieur  donnant  des 
filets  a l’artère  rénale  — 181,  181.  Nerf  spermatique  interne  supérieur  venant  du 
nerl  rénal  antérieur,  se  divisant  d’abord  en  deux  rameaux  , dont  l’un  accompagne 
les  tlivi»ions  de  l’artère  rénale,  et  le  second  s’unit  au  plexus  rénal.  182.  Troi- 

sième rameau  du  nerf  spermatique.  — 183.  Filet  du  rameau  précédent  se  distri- 
buant au-devant  de  1 artère  rénale.  — 184.  Filet  du  même  rameau  se  distribuant 
aux  tretères.  —.185.  Anastomose  entre  le  nerf  spermatique  interne  supérieur  et 
le  premier  nerf  spermatique  inférieur.  — 186.  Troisième,  quatrième  et  cinquième 
rameaux  du  nerf  rénal  antérieur  distribuant  leurs  filets  à l’artère  rénale  et  au 
bassinet.  187.  Premier,  et  — 188.  second  ganglions  spermatiques  droits.  — 
189.  Anastomose  entre  le  premier  ganglion  rénal  et  le  premier  ganglion  sperma- 
tique. 190.  Rameau  aortique  du  second  ganglion  lombaire.  — 191.  Premier 
nerf  spermatique  inférieur  du  côté  droit , venant  du  second  ganglion  spermatique. 

19  2.  Second  nerl  spermatique  inférieur  venant  du  second  ganglion  spermatique, 
et  accompagnant  l’artère  spermatique  jusqu’à  l’utérus.  - 193.  Plexus  mésentérique 
inférieur.  — 194.  Premier,  et  195.  second  ganglions  accessoires  lombaires, 
dont  on  voit  les  filets  et  les  anastomoses.  — 196.  Rameau  hypogastrique  du  pre- 

inier  ganglion  accessoire  lombaire,  qui  forme  le  plexus  hypogastrique.  197 

Anastomose  du  rameau  hypogastrique  avec  le  grand  sympathique.  — 198.  Rameau 
hypogastrique  du  second  ganglion  accessoire  lombaire.  — 199.  Rameau  hypogas- 
trique du  troisième  ganglion  lombaire.  — 200.  Rameau  antérieur  ou  artériel^ du 
nerf  hypogastrique,  envoyant  un  filet  sur  l’artère  crurale,  et  un  autre  sur  l’artère 
^ ^ pngasti îquc . 201.  Filet  du  nerl  199  , qui  s anastomose  avec  le  grand  sympa- 

thique. 202.  Anastomose  entre  le  nerf  grand  sympathique  du  côlé  droit  et  celui 
du  côté  gauche.  — zO'o.  Rameau  d anastomose  du  nerf  sympathique  droit  avec 
celui  du  côté  gauche.  204.  Rameau  du  ganglion  145,  communiquant  avec  le 
piemiei  ganglion  sacré  gauche.  — 205.  Rameau  du  second  ganglion  sacré,  destiné 
au  rectum.— 206.  Rameau  provenant  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires 

distribuant  ses  filets  aux  moyen  et  petit  fessiers,  et  au  muscle  du  fascia  lata. 207. 

Rameau  destiné  au  muscle  pyramidal.  — 208.  Rameau  destiné  au  moyen  fessier* 
Explication  des  Planches.  40 
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— 209.  Rameau  cutané  qui  descend  jusqu’au  genou.  — - 210.  Rameau  destiné  aux 
muscles  jumeaux  supérieur  et  inférieur,  à l’obturateur  interne  et  au  carré  de  la 
cuisse.  — 211.  Rameau  destiné  au  grand  fessier.  — 212.  Grand  nerf  sciatique.  — 
213.  Petit  nerf  sciatique.  — 214.  Anastomoses  entre  le  premier  et  le  second  nerfs 
sacrés.  — 2 1 5.  Filet  venant  de  la  seconde  racine  du  nerf  ischialique , se  distribuant 
à la  peau  des  fesses.  -—216.  Dix  rameaux  hypogastriques  donnés  par  le  troisième 
nerf  sacré  pour  former  le  plexus  hypogastrique,  duquel  naissent  les  nerfs  de  la 
vessie,  du  vagin,  de  l’utérus,  et  du  rectum.  — 217.  Tronc  du  quatrième  nerf 
sacré  fournissant  un  rameau  hypogastrique  et  deux  autres  rameaux  au  rectum  et 
au  vagin.  — 218.  Premier  ou  grand  plexus  hypogastrique,  composé  des  troisième 
et  quatrième  nerfs  sacrés.  — 219.  Second  plexus  hypogastrique.  — 220.  Troisième 
plexus  hypogastrique.  — 221.  Quatrième  plexus  hypogastrique.  — 222.  Nerfs 
vaginaux  venant  du  plexus  218.  — 223.  Rameau  vésical  venant  du  même  plexus. 

— 224.  Petit  plexus  fourni  par  le  plexus  218.  — 225.  Rameau  vaginal  venant  du 
rameau  précédent.  — 226.  Rameaux  vaginaux.  — 227.  Rameaux  vésicaux.  — 
228,  228.  Plexus  hypogastrique  remontant  sur  le  rectum.  — 229.  Filets  qui  se 
distribuent  aux  uretères.  — 230.  Filets  du  plexus  hypogastrique,  allant  s’unir  aux 

— 231.  fdets  hypogastriques  du  grand  sympathique.  — 232,  232.  Nerf  utérin 
accompagnant  l’artère  utérine  jusqu’à  la  matrice.  — 233.  Filets  vésicaux  supérieurs 
fournis  par  le  nerf  utérin.  — 234.  Rameau  provenant  des- troisième  et  quatrième 
nerfs  sacrés,  et  distribuant  ses  filets  au  muscle  releveur  de  l’anus.  — 235.  Rameaux 
hémorrhoïdaux  venant  des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés , allant  distribuer 
leurs  filets  au  muscle  sphincter  de  l’anus  et  à la  peau  de  cette  ouverture.  — 236. 
Rameau  du  cinquième  nerf  sacré  se  distribuant  au  muscle  ischio-coccygien.  — 
237.  Nerf  honteux  supérieur  venant  du  troisième  nerf  sacré  — 238.  Cinq  rami- 
fications du  nerf  précédent,  allant  se  réunir  en  un  — 239.  tronc  commun  qui 
distribue  ses  filets  au  clitoris , à son  prépuce , et  à la  partie  antérieure  de  la  vulve. 

— 240.  Filets  qui  se  distribuent  aux  grandes  lèvres,  au  pénil  et  à l’orifice  de 

l’urctre.  241.  Nerfs  hémorrhoïdaux  internes  venant  du  troisième  nerf  sacré,  et 

distribuant  leurs  filets  aux  muscles  sphincters  de  1 anus.  — 242,  242.  Autres  nerfs 
hémorrhoïdaux  se  distribuant  aux  memes  muscles.  — 243.  Filets  des  nés  fs  prece- 
dens , se  distribuant  à la  peau  des  environs  de  1 anus.  — 244,  2**4.  Autres  nerfs 
hémorrhoïdaux  dont  les  filets  se  perdent  dans  les  grandes  lèvres,  et  remontent 
jusqu’au  mont  de  Vénus.  — 245.  Nerf  honteux  inférieur  naissant  de  l’origine  du 
nerf  ischialique.  — 246.  Premier  rameau  du  nerf  précédent  se  perdant  dans  la 
peau  des  fesses  et  de  la  région  anale.  — 247.  Second  rameau  du  meme  nerf  distri- 
buant ses  filets  à la  peau  de  l’anus,  du  périnée  et  des  grandes  lèvres.  — 248,  248. 
Troisième  rameau  du  même  nerf  distribuant  scs  filets  au  muscle  ischio-caverneux 
et  à la  peau  de  l’anus  et  des  grandes  lèvres.  — 249.  Quatrième  rameau  du  même 
nerf  distribuant  ses  filets  à la  peau  de  l’anus  et  du  périnée.  — 250.  Cinquième 
rameau  du  même  nerf  se  distribuant  à la  peau  de  la  partie  interne  des  fesses. 
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PLANCHE  201. 


Elle  représente  l’origine  et  la  disposition  du  plexus  semi-lunaire,  ou  plutôt  des  gan- 
glions cœliaques  du  côté  droit;  les  ganglions  rénaux  et  spermatiques  droits^  et 
leurs  anastomoses  avec  les  ganglions  du  côté  gauche  ; l’origine  du  plexus  mésen- 
térique supérieur,  du  plexus  mésentérique  inférieur , et  les  nerfs  hypogastriques 
droits.  D’après  Walter. 

N»  1.  Face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie.  - 2.  Veine  cave  inférieure.  — 
3.  Veines  hépatiques  s’ouvrant  dans  la  veine  cave.  — 4.  Face  inférieure  du  dia- 
phragme. — 5,  5.  Piliers  du  diaphragme.  — 6.  Artère  diaphragmatique  droite.  — 

' • Artère  hépatique.  — 8.  Artère  splénique.  — 9.  Artère  mésentérique  supérieure. 

— 10.  Artère  rénale  droite  , coupée.  — 11.  Aorte.  — 12.  Artère  spermatique 
supérieure  droite.  — 13.  Artère  spermatique  inférieure  droite.  — 14.  Artère  sper- 
matique inférieure  gauche.  — 15.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 16.  Rameau 
ascendant  de  l’artère  précédente.  — 17,  17,  17,  17.  Rameaux  descendant  de  la 
même  artère,  allant  à l’S  iliaque  du  colon.  - 18,  19,  20.  Troisième  et  quatrième 
arteres  lombaires.  — 21.  Artère  iliaque  droite.  — 22.  Artère  hypogastrique  droite. 

23.  Artère  crurale  droite.  — 24.  Artère  iliaque  gauche.  — 25.  Artère  crurale 
gauche.  -26,26,  26.  S iliaque  du  colon.- 27,  28,  29,  30,  31.  Première,  seconde, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 32.  Portion  du  sacrum* 

— 33.  Branché  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaire.  — 34.  Le  nerf  sympa- 
thique qui  unit  le  dernier  ganglion  thoracique  au  premier  lombaire.  — 35/Filets 
qui  se  portent  du  douzième  nerf  dorsal  au  premier  ganglion  lombaire.  — 36  Nerf 
sympathique  unissant  le  premier  et  le  second  ganglions  lombaires.  — 37.  Second 
ganglion  lombaire.  — 38.  Filets  que  le  premier  nerf  lombaire  envoie  au  second 
ganglion  lombaire.  — 39.  Filet  naissant  de  la  branche  d’anastomose  du  premier 
nerf  lombaire  avec  le  ganglion  particulier  du  second  nerf  lombaire  , pour  aller 
s unir  au  grand  sympathique.  — 40.  Troisième  ganglion  lombaire.  — il.  Nerf 
sympathique  unissant  le  second  et  le  troisième  ganglions  lombaires.  — 42.  Filet 
que  le  second  nerf  lombaire  envoie  au  ganglion  40.  — 43,  44.  Rameaux  d’anasto- 
mose entre  le  ganglion  particulier  du  second  nerf  lombaire  droit  et  le  second 

ganglion  lombaire  correspondant.  — 45.  Quatrième  ganglion  lombaire. 46.  Le 

nerl  grand  sympathique  unissant  les  ganglions  40  et  45.  — 47  , 47.  Rameaux 
d anastomose  du  grand  sympathique  avec  le  troisième  nerf  lombaire.  — 48.  Filet 
se  distribuant  au  ligament  vertébral.  — 49.  Deux  rameaux  d’anastomose  entre  le 
quatrième  nerf  lombaire  et  le  quatrième  ganglion  lombaire.  — 50.  Le  grand  sym- 
pathique unissant  le  quatrième  et  le  cinquième  ganglions  lombaires.  51.  na_ 

ineaux  d anastomose  du  quatrième  nerf  lombaire  avec  le  grand  sympathique,  — 
o 2.  Cinquième  ganglion  lombaire.  — 53.  Rameaux  d’anastomose  du  cinquième 
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nerf  lombaire  avec  le  grand  sympathique.  — 54.  Rameau  d anastomose  du  cin- 
quième nerf  lombaire  avec  le  cinquième  ganglion  lombaire.  — 55.  Nerf  splanch- 
nique se  divisant"  en  quatre  rameaux.  — 56.  Nerf  splanchnique  accessoire  se 
divisant  en  deux  filets , dont  l’un  s’unit  au  grand  splanchnique  , et  l’autre  se  jette 
dans  le  plexus  semi-lunaire  et  le  plexus  rénal.  — 57.  Nerf  rénal  supérieur  et  pos- 
térieur. — - 58.  Nerf  rénal  postérieur  et  inférieur  venant  du  grand  sympathique.' 

; go  ; 01 } 02.  Premier  , second  , troisième  et  quatrième  ganglions  îenaux 

droits  s’anastomosant  les  uns  avec  les  autres  par  divers  blets.  — G3.  Anastomose 
du  second  ganglion  rénal  droit  avec  le  premier  ganglion  cœliaque.  - 64.  Nerf 
rénal  antérieur.  — 65  Nerf  spermatique  interne  et  supérieur.  — 66.  Premier,  et 

— 67.  second  ganglions  spermatiques.  — 68.  Anastomose  du  premier  ganglion 
rénal  avec  le  premier  ganglion  spermatique.  — 69.  Filet  d’union  de  1 anastomose 
précédente  avec  le  grand  sympathique.  — 70.  Filet  aortique  du  second  ganglion 

lombaire. 71.  Nerfs  spermatiques  internes  inférieurs  venant  du  second  ganglion 

spermatique,  et  s’unissant  au  nerf  spermatique  interne  supérieur  correspondant. 

— 72.  Anastomose  du  premier  ganglion  spermatique  droit  avec  le  second  et  le 
troisième  ganglions  rénaux  gauches  , et  avec  le  premier  et  le  troisième  ganglions 
spermatiques  gauches.— 73.  Filet  anastomostique  du  premier  ganglion  spermatique 
droit  avec  le  plexus  mésentérique  supérieur.  — 74.  Anastomoses  du  premier  et  du 
second  ganglions  spermatiques  droits.  — 75.  Rameaux  inférieurs  du  second  gan- 
glion spermatique  droit,  qui  vont  former  le  — 76.  plexus  mésentérique  inférieur. 

77,  78.  Premier  et  second  ganglions  lombaires  accessoires.  --  79.  Anastomose 

du  premier  ganglion  lombaire  accessoire  avec  le  second  ganglion  lombaire.  — 
80.  Deux  filets  que  le  ganglion  précédent  donne  à l’aorte  et  à la  seconde  artere 
lombaire.  — 81.  Anastomose  des  ganglions  40  et  77.  — 82,  82  , 82.  Rameaux 
hypogastriques  du  ganglion  77.  - 83.  Filet  du  nerf  précédent  qui  se  jette  sur  1 ar- 
tère lombaire  voisine.  — 84.  Anastomose  du  ganglion  78  avec  le  grand  sympa- 
thique. — 85.  Rameau  hypogastrique  du  ganglion  78.  — 86,  86.  Rameaux  hypo- 
gastriques du  grand  sympathique,  qui  forment  le  plexus  du  même  nom.  — 
87  Rameau  hypogastrique  du  troisième  ganglion  lombaire.  — 88.  Fdet  du  nerf 
précédent  se  perdant  sur  l’artère  iliaque.  - 89  , 89.  Rameau  antérieur  du  nerf 
hypogastrique  87.  — 90.  Rameau  descendant  sur  l’artère  crurale.  — 91.  Rameau 
accompagnant  l’artère  hypogastrique.  — 92.  Rameau  postérieur  du  nerf  87,  s’anas- 
tomosant avec  le  nerf  grand  sympathique.  — 93.  Filet  d anastomose  qui  passe 
derrière  l’artère  iliaque,  et  unit  le  grand  sympathique  du  côte  gauche  avec  celui 
du  côté  droit.  — 94.  Trois  racines  nées  du  cinquième  ganglion  lombaire  droit,  et 
se  réunissant  derrière  l’artère  iliaque  pour  former  un  95.  rameau  qui  unit  le 
grand  sympathique  du  côté  droit  avec  celui  du  côté  gauche.  — 96,  96.  Filets  du 
plexus  hypogastrique  qui  se  portent  aux  uretères.  — 97.  Filet  qui  se  porte  vers  les 
nerfs  hypogastrique  et  mésentérique  du  grand  sympathique.  — 98,  98,  99,  100, 
101,  102,  103,  104,  105,  106,  107,  108.  Premier , second , troisième , quatrième, 
cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  ganglions 
cœliaques  droits  formant  le  plexus  semi-lunaire  ou  solaire,  compose  a droite  par 
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les  filets  du  grand  splanchnique  et  du  splanchnique  accessoire.  — 109,  109,  109. 
Nerfs  surrénaux.  — 110,  110.  Racines  du— 111.  ganglion  phrénique.  — 112.  Nerf 
phrénique  accompagnant  la  branche  droite  de  l’artère  phrénique  droite.  — 113, 
Plexus  formé  par  des  rameaux  du  ganglion  phrénique.  — 1 14.  Ganglion  phrénico- 
hépatique.  — 115.  Rameau  qui  donne  des  filets  au  foie  et  à la  capsule  surrénale 
gauche  , à l’arlère  coronaire  stomachique  et  à la  branche  gauche  de  1 artère  hépa- 
tique.— 116.  Filet  qui  se  distribue  au  diaphragme.—  1 17.  Filets  qui  accompagnent 
le  rameau  gauche  de  l’artère  diaphragmatique  inférieure  droite.  — 118.  Rameau 
qui  se  distribue  à la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  foie.  — 1 19.  Autre 
ganglion  phrénique,  — 120.  Filet  du  ganglion  précédent  se  rendant  au  diaphragme. 

— 121.  Autre  filet  du  même  ganglion  se  portant  au  bord  postérieur  du  foie  au  niveau 
de  la  veine  cave  inférieure.  — 122.  Nerf  phrénique  pénétrant  dans  l’abdomen.  — 
128.  Rameau  droit  du  nerf  précédent,  accompagnant  un  rameau  de  l’artère  dia- 
phragmatique droite,  et  se  distribuant  au  diaphragme.  — 124.  Rameau  gauche  du 
nerf  phrénique.  — 125.  Filets  du  rameau  précédent  qui  se  perdent  dans  le  dia- 
phragme. — 126.  Rameaux  d’anastomose  du  nerf  diaphragmatique  avec  le  ganglion 
phrénique.  — 127,  127,  127.  Trois  rameaux  du  plexus  senti  lunaire  qui  se  distri- 
buent à la  partie  droite  du  foie.  — 128.  Plexus  hépatique.  — 129.  Plexus  mésen- 
térique supérieur  formé  par  des  filets  que  lui  envoient  la  plupart  des  ganglions 
cœliaques  du  côté  droit.  — 130.  Premier  ganglion  rénal  gauche.  — 131.  Second 

et  — 132.  troisième  ganglions  rénaux  gauches,  avec  leurs  anastomoses.  133. 

Premier,  et  — 134.  second  ganglions  spermatiques  gauches.  — 135.  Nerfs  sperma- 
tiques. — 136.  Troisième  ganglion  spermatique.  — 137.  Rameaux  anastomotiques 
entre  le  premier  ganglion  spermatique  gauche  et  le  cinquième  ganglion  rénal  cor- 
respondant. — 138.  Nerfs  hypogastriques.  — 139.  Filet  qui  se  porte  à la  partie 
inférieure  de  l’S  iliaque  du  colon  et  de  la  partie  postérieure  du  rectum,  s’anasto- 
mosant avec  — 140.  les  nerfs  qui  viennent  du  plexus  hypogastrique.  — 141.  Filets 
venant  de  difiérens  rameaux  des  nerfs  hypogastriques  et  se  distribuant  à l'uretère. 

— 142.  Rameaux  qui  concourent  à la  formation  du  plexus  hypogastrique,  et  qui 
se  distribuent  à la  partie  postérieure  du  colon  et  du  rectum.  — 143.  Plexus  mésen- 
térique inférieur.  --  14  4.  Réseau  nerveux  qui  accompagne  le  tronc  de  l’artère 
mésentérique  inférieure , et  suit  ses  diverses  branches.  — 145  , 145  , 145.  Filets 
venant  du  plexus  mésentérique  , et  se  portant  entre  les  branches  des  artères  mésen- 
tériques jusqu’à  l’intestin  colon.  — 146.  Filet  du  plexus  mésentérique  inférieur  qui 
remonte  pour  s’anastomoser  avec  des  filets  du  plexus  mésentérique  supérieur,  qu’il 
concourt  à former. 
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Elle  représente  le  nerf  grand  sympathique  et  le  pneumogastrique  du  côté  gauche. 
Le  trajet  du  grand  sympathique  commence  au-dessous  de  la  sixième  côte;  en  bas 
il  est  coupé  au  milieu  de  la  première  pièce  du  sacrum.  D’après  Walther. 

Nos  1 , 2,  3,  4,  5,6.  Les  six  dernières  côtes.  — 7,  7,7.  Vertèbres  dorsales.  — 
8.  Base  du  sacrum.  — 9,  9.  Poumon  gauche.  — 10.  Bronche  gauche.  — 11.  Péri- 
carde renfermant  le  cœur.  — 12.  L œsophage.  — 13.  Cardia.  14,  14.  Estomac. 

15.  Le  pancréas.  — 16.  La  rate.  — 17.  Rein  gauche.  — 18.  Uretère  coupé.  — 

19,  19.  Diaphragme.  — 20.  Muscle  grand  psoas  fendu  afin  de  faire  voir  la  sortie 
des  nerfs  lombaires  et  la  formation  de  leurs  ganglions.  — 21.  Petit  psoas.  — 
22  , 22.  Aorte.  — 23.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 24.  Carotide  gauche.  — 
25.  Canal  artériel.  — 26.  Artère  bronchique  supérieure  gauche.  — 27.  Artère 
œsophagienne  de  laquelle  naît  — 28.  l’artère  bronchique  inférieure  gauche  coupée, 
et  se  portant  à la  bronche  correspondante.  — 29.  Anastomose  entre  les  artères 
bronchiques  gauches  supérieure  et  inférieure.  — 30,  30.  Artère  pulmonaire  gauche. 
— 31.  Oreillette  gauche  du  cœur.—  32.  Veines  pulmonaires.—  33.  Artère  cœliaque. 
34.  Artère  diaphragmatique  inférieure  gauche.  — 35.  Artère  coronaire  stoma- 
chique. — 36.  Artère  hépatique.  — 37.  Artère  splénique.  — 38  , 38.  Artère  pan- 
créatique. — 39.  Artère  gastro-épiploïque  gauche.  — 40.  Rameau  pancréatique  de 
l’artère  précédente.  — 41.  Vaisseaux  courts.— 42.  Artère  mésentérique  supérieure. 

43.  Artère  rénale  gauche.  — 44.  Artère  spermatique  gauche.  45.  Artère 

mésentérique  inférieure.  — 46.  Artère  iliaque  droite.  — 47.  Artère  iliaque  gauche. 

48.  Les  six  dernières  artères  intercostales.  — 49,  49,  49.  Artères  lombaires. 

50,  51,  52,  53,  54,  55,  56.  Sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième, 
onzième  et  douzième  nerfs  dorsaux.  — 57,  58,  59,  60,  61.  Premier,  second,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires.  — 62,  63,  6 4,  65,  66,  67.  Sixième, 
septième  , huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  ganglions  thoraciques  gauches 
du  grand  sympathique  : sur  ce  cadavre  le  douzième  ganglion  thoracique  manquait 
a gauche  et  à droite.  — 68 , 69  , 70 , 7 1 . — Premier  , second,  quatrième  et  cin- 
quième ganglions  lombaires  gauches.  — 72.  Le  grand  sympathique  unissant  les 
ganglions  thoraciques.  --  73  , 73.  Anastomose  du  onzième  ganglion  thoracique 
avec  le  premier  ganglion  lombaire  gauche.  — 74,  74,  74.  Le  grand  sympathique 
unissant  les  ganglions  lombaires.  — 75.  Le  grand  sympathique  se  divisant  en  cinq 
rameaux  qui  se  portent  au  cinquième  ganglion  lombaire.  — 76.  Le  grand  sympa- 
thique qui  unit  le  cinquième  ganglion  lombaire  et  le  premier  sacré.—  77,  77.  Deux 
racines  que  le  sixième  nerf  dorsal  envoie  au  ganglion  thoracique  correspondant. 

-78.  Racine  simple  que  le  septième  nerf  dorsal  envoie  au  ganglion  thoracique  cor- 
respondant. — 79.  Deux  racines  que  le  huitième  nerf  dorsal  donne  au  ganglion  64. 
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80.  Trois  racines  que  le  neuvième  nerf  dorsal  donne  au  ganglion  05.  

81.  Branche  postérieure  du  dixième  nerf  dorsal.  — 82.  Deux  racines  que  le  dixième 
nerl  dorsal  donne  au  ganglion  06.  — 83.  Anastomose  entre  les  dixième  et  onzième 
nerls  dorsaux.  — 84.  Filets  que  l’anastomose  précédente  envoie  au  muscle  trans- 
verse de  1 abdomen.  — 85.  Racine  que  le  onzième  nerf  dorsal  envoie  au  ganglion  67. 
— 80.  Filet  que  le  douzième  nerf  dorsal  envoie  au  ganglion  67.  — 87.  Deux  ra- 
meaux fournis  par  le  douzième  nerf  dorsal  au  premier  ganglion  lombaire.  — 

88.  Rameau  que  le  premier  nerf  lombaire  fournit  au  grand  sympathique.  — 

89.  Anastomose  entre  le  premier  et  le  second  nerfs  lombaires  gauches.  90,  90. 

Rameaux  que  le  second  nerf  lombaire  fournit  au  second  ganglion  lombaire.  ~ 

91.  Anastomose  du  second  nerf  lombaire  avec  le  premier  ganglion  lombaire.  — 

92.  Fdet  du  premier  nerf  lombaire  destiné  au  muscle  carré  des  lombes.  - 93  Anas- 

tomose du  premier  et  du  second  nerfs  lombaires.  - 94,  94,  94.  Rameau  cutané  du 
premier  nerf  lombaire,  qui  se  distribue  à la  peau  de  la  partie  supérieure  externe 
de  la  cuisse.  — 9o,  95,  95.  Nerf  spermatique  externe  du  côté  gauche.  — 96.  Anas- 
tomose du  premier  et  du  second  nerfs  lombaires.  — 97,  97.  Rameaux  du  second 
nerf  lombaire,  destiné  au  muscle  carré  des  lombes.- 98.  Rameau  cutané  du  même 
nerf.  — 99.  Rameau  du  même  nerf , se  distribuant  au  grand  psoas.  — 100.  Rameau 
cutané  externe  du  genou  venant  du  même  nerf.  — 101.  Nerf  obturateur.  — 102. 
Première  racine  du  nerf  précédent  venant  du  second  nerf  lombaire.  — 103.  Se- 
conde racine  venant  du  troisième  nerf  lombaire.  — 104.  Troisième  racine  du 
même  nerf  venant  du  quatrième  nerf  lombaire.  — 105.  Nerf  crural.  — 106  107 

108.  Première,  seconde  et  troisième  racines  du  nerf  précédent,  venant  des  second! 
troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires.  — 109.  Rameau  du  nerf  crural  pour  lé 
muscle  iliaque.  110,  110.  Anastomose  des  troisième  et  quatrième  nerfs  lom- 
baires. — 111.  Filet  du  septième  ganglion  thoracique,  accompagnant  la  septième 
artère  intercostale.  — 1 12.  Filets  aortiques  du  ganglion  63.  — 113.  Filets  du  gan- 
glion 6 i , se  portant  à 1 artère  intercostale  correspondante  et  à l’aorte.  114.  Ra- 

meaux aortiques  du  ganglion  65.  — 1 15.  Rameau  du  ganglion  65  , allant  s’anasto- 
moser avec  un  - 116.  rameau  venant  du  ganglion  66.  — 117.  Trois  filets  venant 
de  l’anastomose  précédente:  deux  sont  aortiques,  le  troisième  s’anastomose  avec 
le  quatrième  ganglion  cœliaque  gauche.  — 118.  Anastomose  entre  le  ganglion  66  et 
le  nerf  55.  — 119.  Tronc  principal  du  nerf  splanchnique.  — 120.  Première  racine 
du  nerf  précédent,  venant  du  nerf  grand  sympathique.  - 121.  Seconde  racine  du 
même  nerl  venant  du  ganglion  64.  - 122.  Troisième  racine  du  même  nerf  Venant 
du  ganglion  65.  — 123,  123.  Division  du  nerf  splanchnique  au-dessous  du  dia- 
phragme en  plusieurs  rameaux  qui  s’unissent  ensuite  et  se  jettent  dans  le  ganglion 
cœliaque.  — 1 2 i.  Nerf  petit  splanchnique  ou  accessoire  venant  du  ganglion  66. 

125.  Anastomose  entre  ies  nerfs  grand  et  petit  splanchniques.  — 126.  Division 
du  nerf  petit  splanchnique  eu  six  fdets  qui  se  réunissent  ensuite  dans  un  des  gan- 
glions cœliaques.  - 127.  Filet  que  le  ganglion  67  envoie  au  second  gangîion°cœ- 
1 laque — • 128.  Nerf  rénal  postérieur  se  divisant  en  deux  filets.  — 129.  Premier  filet 
du  nerf  précédent,  se  jetant  dans  le  premier  ganglion  cœliaque  et  le  ganglion  rénal. 
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— 130.  Second  filet  du  même  nerf,  se  rendant  au  ganglion  rénal.  — 131.  Premier, 

— 132.  second,  — 133.  troisième,  — 134.  quatrième,  — 135.  cinquième , — 
136.  septième,  — 138.  huitième,  — 139.  neuvième,  — 140.  dixième  ganglions 
cœliaques  : ces  ganglions  venant  des  nerfs  splanchniques  et  du  nerf  rénal  gauc  ie 
composent  le  plexus  solaire  que  l’on  voit  ici  du  côté  gauche.  141.  Neuvième  et 
dixième  ganglions  cœliaques  droits  fournissant  trois  racines  au  H2.  aana^ 
phrénico- hépatique  qui  donne  des  filets  aux  artères  coronaire  stomachique , hépa- 
tique et  surrénale  gauche.  - 143.  Nerf  hépatico-gastrique  venant  du  cinquième 
ganglion  cœliaque  , et  donnant  des  filets  à la  face  inférieure  du  diaphragme  , et 
d’autres  filets  hépatico-gastriques.  — 144.  Plexus  gastrique  formé  par  des  filets 
des  ganglions  cœliaques  gauches  et  du  nerf  vague.  — 145.  Plexus  hépatique.  — 
146.  Plexus  splénique  venant  des  ganglions  cœliaques.  — 147.  Filets. pancréatiques 
que  donne  le  plexus  splénique.  - 148  , 148,  148.  Filets  du  plexus  splénique  qui 
accompagnent  les  divisions  de  l’artère  du  même  nom.  — 149.  Nerfs  pancréatiques. 

— 150.  Filets  du  plexus  splénique  qui  accompagnent  l’artère  39.  — 151,  151,  151. 
Filets  du  plexus  splénique  qui  pénètrent  dans  la  rate  avec  les  divisions  de  1 artere 
splénique.  — 152,  152.  Filets  du  même  plexus  qui  se  distribuent  à i estomac  avec 
les  vaisseaux  courts.  — 153.  Plexus  mésentérique  supérieur.  — • 154.  Premier,  — 
155.  second,  — 156.  troisième,  — 157.  quatrième,  — 158.  cinquième  — 
159.  sixième,-— 160.  septième  ganglions  rénaux  gauches.  — 161 . Nerls  rénaux  ante- 
rieurs venant  des  ganglions  du  même  nom.  — 162.  Anastomose  entre  le  cinquième 
ganglion  rénal  gauche  et  le  premier  ganglion  lombaire.  — 163.  Premier  , et  — 
164.  second  ganglions  spermatiques  gauches.  — 165.  Anastomose  entre  le  premier 
ganglion  spermatique  et  le  troisième  ganglion  rénal.  — 166.  Anastomose  des  deux 
premiers  ganglions  spermatiques.  — 167.  Anastomose  du  premier  ganglion  sper- 
matique avec  le  premier  ganglion  lombaire.—  168.  Anastomose  du  second  ganglion 
spermatique  avec  le  second  ganglion  lombaire.  — 169.  Piameau  du  second  nerf 
lombaiie  donnant  une  — 170.  anastomose  avec  le  second  ganglion  lombaire,  et 
une  autre  — 171.  anastomose  avec  le  quatrième  ganglion  lombaire.  — 1/2.  Deux 
filets  aortiques  de  l’anastomose  précédente.  — 173.  Anastomose  entre  le  quatrième 
ganglion  lombaire  et  le  nerf  1 10.  — 174.  Piameau  que  le  quatrième  nerf  lombaire 
envoie  au  quatrième  ganglion  lombaire.  — 175.  Piameau  que  le  quatrième  nerf 
lombaire  envoie  au  grand  sympathique.  — 176.  Tronc  formé  par  quatre  racines 
allant  du  cinquième  nerf  lombaire  au  grand  sympathique.  — 177.  Anastomose 
du  cinquième  nerf  lombaire  avec  le  ganglion  71.  — 178.  Autre  anastomose  du  cin- 
quième nerf  lombaire  avec  le  même  ganglion.  — 179.  179.  Rameaux  qui  suivent 
les  branches  de  l’artère  hypogastrique.  — 180.  Rameau  hypogastrique  du  second 
ganglion  accessoire  lombaire,  lequel,  après  avoir  formé  le  plexus  hypogastrique, 
s’unit  au  quatrième  ganglion  lombaire.  — 181.  Filet  du  rameau  précédent,  qui 
passe  derrière  l’aorte,  et  unit  les  deux  nerfs  grands  sympathiques.  — 182.  Filets 
du  grand  sympathique  droit,  donnant  naissance  a un  — 183.  filet  qui  unit  les 
deux  nerfs  grands  sympathiques  derrière  les  artères  iliaques.  — 184.  Filet  prove- 
nant du  cinquième  ganglion  lombaire  droit  pour  s’unir  au  grand  sympathique 
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gauche.  — 185.  Tronc  du  nerf  vague  gauche.  — 186.  Nerf  récurrent.' — 187.  Ra- 
meaux cardiaques  du  nerf  vague.  — 188,  188.  Rameaux  œsophagiens  supérieurs. 

— 189.  Premier,  — 190.  second,  — 191.  troisième,  — 192.  quatrième,  — 
193.  cinquième,  — 194.  sixième,  et  — 195.  septième  rameaux  pulmonaires  du  juerf 
vague  : ces  rameaux  par  leurs  anastomoses  composent  le  plexus  pulmonaire.  — 
196,  197,  198.  Trois  troncs  qui  résultent  de  la  séparation  dunerfvague:  le  rameau 
198  doit  être  regardé  comme  la  continuation  du  tronc.  — 199.  Filet  œsophagien 
du  rameau  198.  — 200.  Trajet  ultérieur  du  rameau  198  au-devant  de  l’œsophage, 
où  il  s’anastomose  avec  le  rameau  197  et  avec  le  nerf  vague  du  côté  droit.  — 

20 1 . Deux  fdels  du  nerf  vague  droit  passant  au-devant  de  l’œsophage.  — 202,  202, 

202.  Anastomose  du  nerf  vague  droit  avec  le  gauche.  — 203.  Ganglion  œsopha- 
gien duquel  naissent  quatre  filets  pour  l’œsophage.  — 204.  Nerf  vague  gauche 
pénétrant  par  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme  pour  composer  le  tronc 
antérieur  des  plexus  nerveux  de  l’estomac  et  du  foie.  — • 205.  Rameau  du  nerf 
vague  droit  se  portant  de  droite  à gauche.  — 206.  Tronc  du  nerf  vague  droit 
passant  derrière  l’œsophage.  — 207,  207,  207,  207.  Filets  aortiques  du  nerf  205. 

— 208.  Ganglion  œsophagien.  — 209.  Trois  filets  du  ganglion  précédent  se  por- 
tant à l’œsophage.  — 210.  Le  nerf  196  formant  le  tronc  postérieur  du  plexus 
nerveux,  de  l’estomac  et  du  foie.  — 211.  Premier  rameau  du  nerf  précédent  se 
divisant  en  deux  filets , dont  l’un  — 212.  se  porte  au  deuxième  ganglion  cœliaque 
gauche,  tandis  que  l’autre  — 213.  se  subdivise  pour  se  distribuer  à l’estomac.  — 
214.  Second  rameau  du  nerf  210  se  divisant  en  cinq  filets  , dont  les  uns  se  portent 
autour  du  cardia,  et  les  autres  dans  le  plexus  gastrique.  — 215, 215.  Filets  du 
rameau  précédent. 


PLANCHE  203. 


Elle  représente  les  nerfs  du  foie  et  de  l’estomac,  qui  naissent  de  la  réunion  des 
ganglions  cœliaques  droits  et  gauches.  D’après  Walter. 

N03  1,  1.  Face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie.  — 2,2.  Face  inférieure  du 
lobe  gauche  du  même  organe.  — 3.  Lobe  de  Spigel.  — 4.  Vésicule  du  fiel.  — 
5.  Conduit  cystique.  — 6.  Conduit  hépatique.  — 7.  Canal  cholédoque.  — 8.  Veine 
ombilicale  oblitérée.  — 9.  Ligament  suspenseur  du  foie.  — 10.  Pancréas.  — 
11.  Cardia.  — 12.  Grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 13.  Pylore.  — 14,  14.  Duo- 
dénum. — 15,  15.  Partie  de  l’épiploon  gastro-colique.  — 16,  16.  Partie  de  l’épi- 
ploon gastro-hépatique.  — 17.  Portion  du  diaphragme.  — 18.  Veine  cave.  — 
19.  Veine  porte.  — 20.  Branche  droite  de  l’artère  hépatique.  — 21.  Artère  cystique. 
— 22.  Artère  pvlorique.  — 23,  23,  23.  Artère  gastro-épiploïque  droite.  — 24.  Ra- 
meau épiploïque  de  l’artère  précédente.  — 25,  25.  Artère  gastro-épiploïque 
Explication  des  Planches.  41 
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gauche.  =-  26.  Branche  gauche  de  l’artère  hépatique,  qui,  sur  ce  sujet,  naissait 
d’un  tronc  commun  avec  — 27.  l’artère  coronaire  stomachique.  — 28.  Artère 
cardiaque.  — 29.  Artère  splénique.  — 30.  Rameau  pancréatique  de  1 artère  prece- 
dente. — 31.  Quatrième,  — 32.  cinquième,  — 33.  sixième,  — 34.  septième, 

35.  neuvième,  — 36.  dixième  ganglions  cœliaques  gauches.  — 37.  Ganglion 
phrénico-hépatique.  — 38.  Rameau  venant  de  l’une  des  racines  du  ganglion  phré- 
nico -hépatique , et  s’unissant  avec  un  rameau  de  ce  même  ganglion  pour  former 
le  — 39.  petit  tronc  qui  donne  un  — 40.  filet  gauche  , lequel  passe  au-devant  du 
cardia,  et  se  termine  à la  capsule  surrénale  gauche,  et  un  — 41.  filet  droit  qui 
accompagne  la  division  gauche  de  l’artère  hépatique.  — 42.  Branche  anterieure 
du  nerf  vague  gauche  qui  fournit  les  principaux  nerfs  gauches  du  foie  et  de  1 es- 
tomac. — 43  , 43.  Rameaux  du  nerf  vague  qui  se  portent  vers  le  grand  cul-de-sac 
t e l’estomac.  — 44.  Autres  filets  du  même  nerf  qui  se  portent  vers  la  petite  cour- 
bure. — 45.  Deux  rameaux  ascendans  ou  hépatiques  du  nert  vague,  lesquels  don- 
nent des  — 46.  filets  qui  se  portent  dans  le  plexus  hépatique,  et  s anastomosent  avec 
le  grand  sympathique.  — 47.  Filets  gastriques  du  meme  nerf.  48.  Tionc  du 
nerf  hépato-gastrique  qui  naît  du  cinquième  ganglion  cœliaque  gauche , et  dont 
les  filets  — 49  , 49.  se  portent  au  cardia,  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  , au 
plexus  hépatique,  et  s’anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  le  nerf  grand  sym- 
pathique. — 50.  Rameau  descendant  qui  vient  du  plexus  hépatique  gauche. 

51 . Terminaison  du  nerf  précédent  sur  la  petite  courbure  de  1 estomac.  52,  52, 

52.  Filets  du  plexus  gastrique  se  distribuant  à l’estomac.  53.  Plexus  splénique. 

— 54.  Nerfs  pancréatiques  antérieurs  venant  du  plexus  précédent.  55.  Plexus 
hépatique  droit  venant  des  ganglions  cœliaques  droits  et  gauches  , et  donnant  des 
filets  au  foie,  à la  vésicule,  au  duodénum  et  au  pancréas.  56,  56,  56,  56.  Filets 
duodénaux  du  plexus  hépatique  droit.  — 57 . Filets  pancréatiques  droits  du  meme 
plexus.  - — 58.  Nerfs  gastro-épiploïques  droits  du  meme  plexus.  o9.  Nerfs  posté- 
rieurs et  inférieurs  du  pylore.  — 60 , 60 , 60 , 60.  Les  nerfs  de  1 épiploon.  — ~ 
61,  61,  61.  Filets  des  nerfs  gastro-épiploïques  qui  se  terminent  à la  grande  cour- 
bure de  l’estomac.  — 62.  Trois  rameaux  des  ganglions  cœliaques  droits,  qui 
augmentent  le  plexus  hépatique.  — 63.  Filet  hépatique  ne  entre  1 aorte  et  la  veine 
cave  inférieure , qui  remonte  vers  le  foie  et  se  termine  darffe  le  plexus  hépatique. 

— 64.  Filet  du  plexus  hépatique  qui  se  distribue  au  canal  cholédoque.^  65,  65. 
Filets  du  même  plexus  qui  vont  au  conduit  cystique.  66.  Filets  du  meme  plexus 
qui  se  perdent  dans  la  vésicule.  — 67,  67,  67.  Nei'fs hépatiques  qui  accompagnent 
en  partie  l’artère  du  même  nom  et  la  veine  porte , et  se  distribuent  à la  substance 
du  foie. 
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PLANCHE  204. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  et  les  veines  de  la  queue  d’un  têtard,  vue  au  micro- 
scope. On  voit  la  forme  des  globules  du  sang;  les  flèches  indiquent  le  trajet  qu’ils 
suivent  en  passant  des  artères  dans  les  veines.  ( D’après  MM.  Prévost  et  Dumas.  ) 

Fig.  2.  Elle  représente  une  portion  du  poumon  d’une  salamandre  et  le  passage  du  sang 
des  artères  dans  les  veines  pulmonaires  ; vue  au  microscope.  ( Mêmes  auteurs.  ) 

Fig.  3.  Elle  représente  les  globules  du  sang  dans  l’homme  et  les  grenouilles,  ainsi  que 
la  lorme  et  1 apparence  qu’ils  présentent  sous  des  lentilles  de  foyer  différent.  ( id .) 


PLANCHE  205. 


Elle  représente  les  poumons,  le  cœur,  l’origine  des  gros  vaisseaux  et  la  disposition 
des  plèvres  pour  former  le  médias  tin  antérieur,  mis  à nu  par  une  coupe  faite  ver- 
ticalement sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Homme  de  30  ans. 

N°  1.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Cartilage  cricoïde.  — 3.  Glande  thyroïde.  

4.  La  trachée-artère.  — 5,  5,  5.  Coupe  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux  cor- 
respondans.  — 6,6.  Face  supérieure  du  diaphragme,  de  laquelle  on  a détaché  en 
grande  partie  la  plèvre  qui  la  recouvrait.  — 7.  Extrémité  inférieure  du  sternum, 

et  appendice  xiphoïde.  — 8,  8,  8.  Cartilages  de  prolongement  des  côtes.  

9.  Pdier  droit,  et  — 10.  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 11,  11.  Partie  posté- 
rieure de  la  face  inférieure  du  diaphragme.  — 12.  Colonne  vertébrale.  — 13.  Aorte 
traversant  les  piliers  du  diaphragme.  — 14.  Le  poumon  droit.  — 15.  Lé  poumon 
gauche.  --  16.  Lobe  supérieur,  — 17.  lobe  moyen,  — 18.  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit.  — 19  et  20.  Deux  profondes  scissures  séparant  les  lobes  précédens.  

21.  Lobe  supérieur , et  — 22.  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  — 23.  Appendice 

du  lobe  précédent,  qui  avoisine  la  pointe  du  cœur,  et  vu  à travers  la  plèvre.  

Profonde  scissure  qui  sépare  les  deux  lobes  du  poumon  gauche.  — 25,  25.  Som- 
met, et  — 26,  26,  26.  base  des  deux  poumons.  — 27,  27.  Bord  antérieur  des 
deux  poumons.  28.  Médiastin  antérieur  résultant  du  rapprochement  des  deux 
plè\res  à leur  partie  anterieure.  — 29  et  30.  Tissu  cellulaire  graisseux,  occupant 

le  médiastin  antérieur , et  masquant  le  péricarde  qui  se  trouve  au-dessous.  

31,  31,  31,  31.  Feuillets  des  plèvres  qui  forment  le  médiastin  antérieur,  détachés 
du  sternum  et  soutenus  par  des  airignes.  — 32,  32.  Le  péricarde  recouvert  par 
les  plèvres.  — 33,  33.  Endroits  où  les  plèvres  ont  été  détachées  de  la  face  supé- 
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rieure  du  diaphragme  qu’elles  recouvraient.  — 34,  34.  Cul-de-sac  profond  que 
forment  les  plèvres  entre  le  diaphragme  et  les  parois  latérales  de  la  poitrine. 

35.  35,  35,  35.  La  plèvre  recouvrant  la  face  interne  des  muscles  intercostaux  et 
des  côtes.  — 36.  Extrémité  inférieure  du  médiastin  antérieur,  correspondant  au 
diaphragme.  — 37.  Les  gros  vaisseaux  sortant  de  la  base  du  cœur,  et  se  dégageant 
de  l’extrémité  supérieure  du  médiastin.  — 38.  Crosse  de  1 aorte.  — 39,  39.  Tronc 
brachio-céphalique.  — 40.  Artère  sous-clavière  droite.  — 41.  Artère  carotide  pri- 
mitive droite.  — 42.  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 43,  43.  Artère  sous- 
clavière  gauche.  — 44.  Veine  cave  supérieure.  — 45.  Veine  sous-clavière  droite. 

46.  Veine  sous-clavière  gauche.  — 47.  Veine  axillaire  droite.  — 48.  Veine 

axillaire  gauche.  — 49.  Veine  jugulaire  interne  droite.  — 50.  Veine  jugulaire 
interne  gauche.  — 51,  51.  Les  muscles  scalènes. 

PLANCHE  206. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  cœur  et  les  poumons  , avec  les  gros  vaisseaux  qui  unissent  ces 
organes;  vus  par  leur  face  antérieure.  Les  poumons  affaissés  sont  écartés  l’un  de 
l’autre  , et  retenus  par  des  airignes  ; les  vaisseaux  pulmonaires  sont  disséqués 
jusqu’à  leur  entrée  dans  le  poumon.  L artere  aorte  est  coupee  près  de  son  oiigine, 
afin  de  laisser  voir  la  disposition  de  l’artère  et  des  veines  pulmonaires.  Femme 
de  40  ans. 

N°  1.  Poumon  droit.  — 2.  Poumon  gauche.  — 3.  Extrémité  inférieure  de  la 
trachée-artère.  — 4.  Bronche  gauche.  — 5.  Bronche  droite.  — 6,  6,  6.  Divisions 
des  bronches  pénétrant  dans  les  poumons. — 7 . Face  antérieure  du  cœur.  8.  Bord 
droit,  — 9.  bord  gauche,  et  — 10.  pointe  du  cœur.  — 11.  Oreillette  droite.  — 
12.  La  veine  cave  supérieure  pénétrant  dans  1 oreillette  précédente.  13.  L aorte 
coupée  à son  origine.  - 14.  Appendice  de  l’oreillette  gauche.  - 15.  Tronc  de 
l’artère  pulmonaire.  - 16.  Artère  pulmonaire  droite.  - 17.  Artère  pulmonaire 
gauche.  - 18.  Ligament  artériel.  - 19.  Intervalle  triangulaire  qui  reste  entre  les 
bronches  et  la  division  de  l’artère  pulmonaire.  — 20,  20, 20,  20.  Divisions  des 
artères  pulmonaires  pénétrant  dans  les  poumons.  21.  Partie  supéiieure  de 
l’oreillette  gauche  du  cœur.  — 22.  Intervalle  qui  reste  entre  l’oreillette  gauche  et 
l’artère  pulmonaire.  — 23.  Veine  pulmonaire  supérieure  droite.  2i.  Veine  pul- 
monaire inférieure  droite,  — 25.  veine  pulmonaire  supérieure  gauche,  — 26.  veine 
pulmonaire  inférieure  gauche  pénétrant  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur.  — 

27,  27,  27,  27,  27.  Les  divisions  des  veines  pulmonaires  sortant  des  poumons.  — 

28.  Face  inférieure  du  poumon  gauche.  — 29.  Veine  cave  inférieure  coupee  au 
niveau  du  diaphragme. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  même  préparation  , vue  par  sa  face  postérieure  , et  faite  sui 
le  cadavre  d’un  homme  âgé  d’environ  30  ans. 
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N°  1.  Sommet  du  poumon  gauche.  — 2.  Sommet  du  poumon  droit.  — 3,4. 
Bord  postérieur  des  poumons.  — 5,  6.  Face  externe,  et  — 7,  8.  base  des  mêmes 
organes.  — 9.  Extrémité  inférieure  de  la  trachée-artère.  — 10.  Membrane  qui 
forme  la  paroi  postérieure  de  la  trachée-artère.  — 11.  Bronche  gauche,  et  — 
12.  bronche  droite.  — 13,  13.  Membrane  qui  forme  la  paroi  postérieure  des 
bronches.  — 14,  14,  14,  14,  14,  14.  Les  divisions  des  bronches  pénétrant  dans 
les  poumons.  — 15.  Le  cœur.  — 16.  Face  postérieure,  et  — 17.  sommet  du  cœur. 

— 18.  Portion  de  l’oreillette  droite.  — 19.  Ouverture  de  la  veine  cave  inférieure 
dans  l’oreillette  droite.  — 20.  L’oreillette  gauche , vue  par  sa  face  postérieure.  — 

21.  Sillon  transversal  qui  sépare  les  ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur.  — 

22.  Partie  de  la  face  postérieure  du  cœur  correspondant  au  ventricule  droit.  — 

23.  Partie  de  la  face  postérieure  du  même  organe  correspondant  au  ventricule 
gauche.  — 24,  25.  Veines  pulmonaires  gauches  supérieure  et  inférieure.  — 26,  27. 
Veines  pulmonaires  droites  supérieure  et  inférieure.  — 28,  28.  Divisions  des  veines 
pulmonaires  sortant  des  poumons.  — 29.  Tronc  de  l’artère  pulmonaire.  — 30.  Ar- 
tère pulmonaire  gauche.  — 31.  Artère  pulmonaire  droite,  — 32.  Ligament  artériel. 

— 33,  33,  33.  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  pénétrant  dans  les  poumons. 

— 34.  Espace  qui  reste  entre  les  bronches  et  la  division  de  l’artère  pulmonaire. 

PLANCHE  207. 

Elle  représente  une  coupe  transversale  de  la  poitrine,  faite  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  afin  de  faire  voir  la  disposition  des  plèvres  relativement  aux 
parois  de  la  poitrine,  aux  poumons  et  au  péricarde.  L’aorte  a été  coupée  à son 
origine  un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  afin  de  laisser  l’artère  pulmonaire 
découverte  dans  toute  son  étendne.  Le  péricarde  a été  excisé  dans  toute  sa  partie 
antérieure.  Les  poumons  sont  coupés  transversalement  au  niveau  de  leur  racine, 
et  légèrement  rétractés  sur  eux-mêmes  , afin  de  laisser  voir  dans  toute  leur  étendue 
les  cavités  des  plèvres.  Les  bronches  ont  été  divisées  avant  leur  entrée  dans  les 
poumons.  (Homme  de  30  ans.) 

N°  1.  La  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  tirée  par  un  crochet 
pour  soutenir  la  pièce.  — 2,2.  La  peau  des  parties  latérales  de  la  poitrine.  — 
3.  La  peau  de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  — 4,4.  Coupe  du  tissu  cellu- 
laire graisseux  sous-cutané,  et  des  muscles  extérieurs  de  la  poitrine.  — 5,  5.  Coupe 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 6.  Coupe  de  la  cinquième  vertèbre.  — 
7.  Coupe  de  la  moelle.  — 8.  Apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre.  — 9,  9, 
10,  10.  Coupe  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux.  — 11,  11.  Cartilages  de  pro- 
longement des  côtes.  — 12.  Coupe  du  sternum.  — 13.  Coupe  du  poumon  droit. 

— 14.  Coupe  du  poumon  gauche.  — 15,  15.  Face  externe  des  poumons.  — 16,  16. 
Bord  postérieur  des  poumons.  — 17, 17.  Bord  antérieur  des  poumons.  — 18, 18.  Por- 
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tion  concave  delà  face  interne  des  poumons  correspondant  au  péricarde.  — 19.  Face 
antérieure  du  cœur,  recouverte  par  la  membrane  séreuse  du  péricarde. — 20.  Pointe 
du  cœur  déviée  à gauche.  — 21.  Bord  gauche,  et  — 22.  bord  droit  du  cœur.  — 
23.  Base  du  cœur.  — 24.  Tronc  de  l’artère  pulmonaire  partant  du  ventricule  droit 
du  cœur.  — 25.  Division  gauche,  et  — 26.  division  droite  de  l’artère  pulmonaire. 

— 27.  Coupe  de  l’aorte  et  valvules  sigmoïdes  qui  garnissent  l’origine  de  cette 
artère.  — 28.  Portion  de  l’oreillette  gauche,  et  — 29.  portion  de  l’oreillette  droite 
du  cœur.  — 30.  La  veine  cave  supérieure,  coupée  près  de  son  embouchure  dans 
l’oreillette  droite.  — 31.  Coupe  de  la  bronche  gauche.  — 32.  Coupe  de  la  bronche 
droite.  — 33.  Coupe  de  l’œsophage.  — 34.  Coupe  de  l’aorte  thoracique.  — 
35.  Coupe  du  canal  thoracique.  — 36,  36,  36,  36,  36,  36.  Les  cavités  des  plèvres.  • 

— 37  , 37.  La  plèvre  tapissant  la  partie  postérieure  des  parois  de  la  poitrine.  — 
38,  38.  Les  plèvres  tapissant  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale  pour 
aller  se  porter  à la  partie  postérieure  de  la  racine  des  poumons.  — 39.  Intervalle 
que  les  plèvres  laissent  entre  elles  en  arrière,  et  qu’on  nomme  communément  le 
médiaslin postérieur.  — 40,  40.  Les  plèvres  abandonnant  les  parois  de  la  poitrine 
pour  se  porter  sur  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  poumons.  — 41,  41.  Les 
mêmes  membranes  tapissantle  bord  postérieur  des  poumons.  — 42,  42.  Les  mêmes 
membranes  tapissant  la  face  externe  des  poumons.  — 43  , 43.  Les  mêmes  mem- 
branes s’introduisant  dans  les  scissures  des  poumons.  — 44,  44.  Les  mêmes  mem- 
branes tapissant  le  bord  antérieur  des  poumons.  — 45,  45.  Les  mêmes  membranes 
recouvrant  la  face  interne  des  poumons.  — 46,  46.  Les  mêmes  membranes  se 
réfléchissant  de  la  face  interne  des  poumons  au-devant  de  la  racine  de  ces  organes, 
pour  se  porter  sur  les  côtés  du  péricarde.  — 47,  47.  Les  mêmes  membranes  tapis- 
sant la  face  externe  du  péricarde.  — 48,  48.  Les  mêmes  membranes  abandonnant 
le  péricarde  pour  se  porter  à la  face  interne  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine. 

— 49.  Intervalle  qui  reste  en  avant  entre  la  partie  antérieure  des  plèvres  , et  qu’on 

appelle  communément  le  médiastin  antérieur.  — 50.  Portion  du  péricarde  qui  cor- 
respond à l’écartement  précédent  des  plèvres , et  n’est  pas  recouvert  par  ces  mem- 
branes. — 51,  51.  Les  plèvres,  après  avoir  formé  le  médiastin,  se  réfléchissant  à 
la  face  interne  des  parois  thoraciques.  — 52,  52.  Les  plèvres  recouvrant  la  face 
interne  des  côtes.  — 53,  53.  Les  plèvres  recouvrant  la  face  interne  des  muscles 
intercostaux.  — 54,  54.  Les  plèvres  tapissant  la  paroi  postérieure  delà  cavité 
thoracique,  et  venant  se  réunir  au  point  d’où  nous  les  avons  supposées  partir , 
n°  37.  1 
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PLANCHE  208. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  cavités  droites  du  cœur,  ouvertes  dans  toute  leur  étendue. 
Homme  adulte.  D’après  Loder,  ainsi  que  les  figures  suivantes. 

N°  1,  1,  1,  1.  Oreillette  droite  ouverte.  — 2,  2.  Veine  cave  inférieure  ouverte. 

— 3,3.  Veine  cave  supérieure  également  ouverte.  — - 4.  Valvule  d’Eustachi.  — 
5.  Ouverture  de  la  grande  veine  coronaire,  en  partie  recouverte  par  sa  valvule 
particulière.  — 6.  Fosse  ovale  sur  la  cloison  inter  - auriculaire.  — 7,7.  Rebord 
saillant  qui  borne  la  fosse  précédente.  — 8,8.  Ouvertures  irrégulières  qui  con- 
duisent à l'appendice  de  l’oreillette.  — 9,9.  Les  fibres  charnues  les  plus  fortes  de 
l’oreillette  droite.  — 10.  Cavité  du  ventricule  droit  ou  pulmonaire.  — 11,  11,  11. 
Orifice  veineux  ou  auriculo-ventriculaire  de  la  cavité  précédente.  — 12,  13  ,14,  14. 
Valvules  tricuspides  ou  triglochines  formant  une  sorte  d’anneau  valvulaire  ; 12.  val- 
vule tricuspide  antérieure  et  supérieure,  qui  est  plus  grande  que  les  autres; 
13.  valvule  postérieure,  et  14.  valvule  antérieure  et  inférieure,  qui  est  la  plus 
petite,  et  divisée  en  deux  parties  par  la  coupe  faite  au  cœur.  — 15,  15,  15,  15. 
Colonnes  charnues  qui  se  terminent  aux  valvules  précédentes  par  de  petits  ten- 
dons. — 16.  Colonnes  charnues  réticulées,  croisant  dans  toutes  les  directions  la 
cavité  du  ventricule,  et  s’insérant  à ses  parois.  — 17.  Cloison  des  ventricules.  — 

18.  Tube  introduit  dans  l’orifice  artériel  ou  pulmonaire  de  ce  ventricule.  — 

19.  Portion  d’une  colonne  charnue  coupée,  qui  se  continuait  avec  — 20.  un  petit 
tendon.  — 21.  Autre  colonne  charnue  qui  se  continuait  avec  la  portion  n°  22. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  partie  du  ventricule  droit,  et  l’artère  pulmonaire  ouverte 
en  avant. 

N°  1.  Surface  interne  du  ventricule  droit.  — 2,  3,  4.  Les  trois  valvules  semi- 
lunaires  ou  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire.  — 5,  5,  5.  Tubercules  d Arantius 
placés  sur  le  bord  libre  des  valvules  précédentes.  — 6,  6,  6.  Tronc  de  1 artère 
pulmonaire  incisé  et  ouvert.  — 7.  Orifice  de  la  branche  droite  de  1 artère  prece- 
dente. — 8,8.  Branche  gauche  de  la  même  artère  ouverte.  — 9.  Endroit  qui 
correspond  à l’insertion  du  canal  artériel. 

Fig.  3.  Cavités  gauches  du  cœur  ouvertes  dans  toute  leur  etendue. 

N°  1.  Cavité  de  l’oreillette  gauche,  ou  sinus  des  veines  pulmonaires.  — 2,  2. 
Veines  pulmonaires  gauches  inférieures  divisées.  — 3.  Endroit  où  a été  coupée  la 
veine  pulmonaire  gauche  supérieure.  — 4.  Orifice  des  veines  pulmonaires  droites. 
(Cet  orifice  paraît  ici  sous  la  forme  d’une  simple  fente,  a cause  du  tiraillement 
produit  par  l’épingle  qui  fixe  la  pièce.  ) — 5.  Orifice  de  l’appendice  de  1 oreill  ette. 

— 6.  Partie  de  la  cloison  inter-auriculaire  qui  répond  à la  fosse  ovale.  — 7,  7. 
Orifice  auriculo-ventriculaire  des  cavités  gauches  du  cœur.  — 8.  Valvule  mitrale 
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supérieure,  qui  est  la  plus  grande.  — 9,9.  Valvule  mitrale  inférieure,  qui  est  la 
plus  petite  , et  se  trouve  coupée.  — 10,  10,  10.  Colonnes  charnues  qui  s insèrent 
par  des  tendons  aux  valvules.  — 11,  11.  Colonnes  charnues  réticulées.  12.  Cloi- 
son des  ventricules.  — 13.  Tube  introduit  par  l'orifice  artériel  ou  aortique  du  ven- 
tricule gauche. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  partie  du  ventricule  gauche  ouvert,  ainsi  que  1 artère 
aorte. 

N°  1,1.  Surface  interne  du  ventricule  droit,  quia  été  enlevée.  — 2,  2.  Cloison 
des  ventricules  coupée  de  manière  h faire  voir  le  ventricule  gauche.  3.  Face 
interne  du  ventricule  précédent.  - 4.  Valvule  mitrale  supérieure.  - 5.  Valvule 
sigmoïde  antérieure.  — 6.  Valvule  sigmoïde  postérieure.  — 7.  Valvule  sigmoïde 
inférieure.  - 8,  8,  8.  Tubercules  d’Arantius.  - 9.  Orifice  de  l’artère  coronaire 
antérieure.  — 10.  Orifice  de  l’artère  coronaire  postérieure.  — 11.  Tronc  de  l’aorte 
ouvert.  — 12.  Orifice  de  l’artère  brachio  céphalique.  — 13.  Orifice  de  1 artere 
carotide  gauche.  - 14.  Orifice  de  l’artère  sous-clavière  gauche. 
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F1G.  1.  Elle  représente  le  ventricule  gauche  du  cœur  ouvert,  ainsi  que  l’origine  de 
l’aorte.  D’après  Loder. 

No.  i 9 3 4 Grosses  colonnes  charnues  dont  les  tendons  se  terminent  a la 
-i-ande  portion  de  la  valvule  mitrale.  - 5.  Autres  filets  tendineux  qui  naissent  de 
Ta  cloison  des  ventricules,  et  s’insèrent  à la  petite  portion  de  la  valvule  mitrale. 
__  g.  Grande  portion  , et  — 7.  petite  portion  de  la  valvule  mitrale.  Entre  ces  deux 
portions  existe  l’orifice  auriculo-  ventriculaire.  — 8.  Fibres  charnues  saillantes 
dans  le  ventricule  , et  se  croisant  dans  différentes  directions.  — 9,  10,  1 1.  Valvules 
semi-lunaires  antérieure  , postérieure  et  inférieure.  — 12,  12^  12.  Sinus  des  val- 
vules semi-lunaires.  - 13,  13,  13.  Tubercules  d’Arantius  des  mêmes  valvules.  - 
1 4.  Ouverture  de  l’artère  coronaire  antérieure.  — 15.  Ouverture  de  1 artere  coro- 
naire postérieure.  - 16.  Aorte  ouverte.  - 17.  Artère  pulmonaire  divisée  par  la 
coupe  du  ventricule  gauche.  — 18.  Pointe  du  cœur.  — 19,  19.  Coupe  des  parois 
du  ventricule. 

Fig.  2.  Vaisseaux  de  la  partie  antérieure  du  cœur,  injectés. 

N»  l.  Sinus  des  veines  caves  ou  oreillette  droite.  - 2.  Appendice,  de  l’oreil- 
lette précédente.  — 3.  Sinus  des  veines  pulmonaires  ou  oreillette  gauche.  — 4.  Ap- 
pendice de  l’oreillette  précédente.  - 5.  Veine  pulmonaire  gauche  supermure 
6 Veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  - 7.  Veine  cave  supérieure.  - 8.  Coupe 
faite^la  naissance  de®  l’artère  pulmonaire.  - 9.  Aorte.  - 10.  Tronc  brachio- 
céphalique. - 11.  Artère  carotide  gauche.  - 12.  Artère  sous-claviere  gauche.  - 
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13.  Arlère  coronaire  droite  ou  inférieure.  — 14.  Artère  coronaire  gauche  ou 
supérieure.  — 15.  Rameau  circonflexe  de  l’artère  précédente.  — 16.  Rameau  anté- 
rieur de  la  grande  veine  coronaire.  — 17.  Petite  veine  s’ouvrant  dans  l’oreillette 
droite.  — 18.  Pointe  du  cœur. 

Fie.  3.  Vaisseaux  de  la  partie  postérieure  du  cœur.  (Loder.  ) 

N°  1.  Oreillette  droite.  — 2.  Veine  cave  inférieure  liée  et  coupée.  — 3.  Veine 
cave  supérieure.  — 4.  Oreillette  gauche.  — 5.  Appendice  de  la  même  oreillette. 

— 6.  Veine  pulmonaire  droite  supérieure.  — 7.  Veine  pulmonaire  droite  infé- 
rieure. — 8.  Veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  — 9.  Artère  coronaire  droite.  — 
10.  Branche  circonflexe  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 11.  Rameaux  de  la  branche 
précédente.  — 12.  Rameau  principal  de  la  grande  veine  coronaire.  — 13,  14. 
Autres  rameaux  plus  petits  de  la  même  veine.  — 15.  Rameau  veineux  venant  de 
l’oreillette  droite.  — 16.  Le  tronc  de  la  grande  veine  coronaire  s’ouvrant  dans 
l’oreillette  droite. 

Fig,  4.  Origine  de  l’artère  aorte,  avec  les  artères  coronaires  et  toutes  les  ramifications 
qui  en  naissent  pour  se  distribuer  à la  substance  charnue  du  cœur  et  à l’aorte 
elle-même.  (Ruysch.) 

N°  1.  Aorte.  — 2,  Artère  coronaire  droite.  — 3.  Artère  coronaire  gauche.  — 
4.  Rameau  circonflexe.  — 5,  5.  Artérioles  se  distribuant  aux  oreillettes  du  cœur. 

— 6.  Artérioles  appartenant  aux  tuniques  de  l’aorte.  — 7,  7,  7.  Rameaux  profonds 
et  postérieurs,  coupés. 


PLANCHE  210. 

Elle  représente  la  structure  du  cœur,  et  en  particulier  la  disposition  du  tissu  fibreux 
et  du  tissu  musculaire  de  cet  organe,  d’après  les  dessins  de  M.  le  docteur  Gerdy. 
Le  tissu  fibreux" forme  : 1°  une  zone  autour  de  chaque  orifice  auriculaire  et  arté- 
riel. Ces  zones  tiennent  toutes  entre  elles,  comme  on  le  voit  dans  la  fig.  5,  nos  1, 
2,  3,  4,  5 , qui  sont  les  ouvertures  des  oreillettes  et  des  artères,  entourées  de  leur 
cercle  albuginé  ; 2°  des  bordures  aux  festons  d’origine  des  artères  aorte  et  pulmo- 
naire ; 3°  de  petites  lames  triangulaires  dans  les  intervalles  de  ces  festons;  4°  de 
petits  tendons  placés  entre  les  lames  des  valvules  sigmoïdes  j et  parmi  lesquels 
ceux  de  leurs  bords  se  fixent  au  fibro-eartilage  valvulaire;  5°  un  réseau  entre  les 
lames  des  valvules  ventriculaires,  lequel  reçoit  les  tendons  des  ventricules,  et 
s’attache  aux  zones  ventriculaires. 

Les  fibres  antérieures  les  plus  superficielles  des  ventricules  s’attachent,  de  droite 
à gauche,  aux  zones  auriculaires  et  artérielles  (fig.  1,  n°  l ; fig.  5,  n°  6,  6),  et  se 
portent  obliquement  en  bas,  à gauche  et  en  arrière  (fig.  2,  nos  1,  2),  en  conver- 
geant à la  pointe  du  ventricule  du  même  côté.  Là  elles  se  contournent , se  renver- 
Explicalion  des  Planches.  42 
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sent , entrent  dans  le  ventricule  par  sa  pointe  ( fig.  I,  n°  2 ; fig.  2 , n°  2 ) , en  for- 
mant un  petit  trou  qui  n’est  bouché  que  par  les  membranes  du  cœur,  remontent 
à sa  face  interne  (fig.  3,  n-  1,1;  fig.  4,  n-  1,  1 ; fig.  5,  n-  7,  8,  8),  en  commuant 
à tourner,  et  se  jetant  dans  les  colonnes  charnues  quelles  forment  en  se  rassem- 
blant en  faisceau,  et  en  se  bifurquant  sans  ordre.  Enfin  elles  s’attachent  profon- 
dément à la  zone  aortique  ou  h la  zone  auriculaire  gauche , par  l’intermediaire  des 
tendons  valvulaires.  Ainsi , 1°  ces  fibres  forment  des  anses  attachées  a la  base  des 
ventricules  par  leurs  deux  extrémités;  2°  ces  anses  ont  une  portion  superficielle 
(fiR.  3,  n° 2 ; fig.  4,  n- 2,  2,  3,  3,  4,  4;  fig.  5,  n-  6),  et  une  portion  profonde 
(fig.  3,  n*  1,1;  fig.  5,n"  7, 8;  fig.  4,n“  1,1);  3»  enfin  elles  se  réfléchissent  foules 

au  même  point.  / _ - . , , r 0 os  o o \ 

Les  fibres  postérieures  les  plus  superficielles  des  ventricules  (hg.  ~ , n d , 
s’attachent  en  arrière  aux  zones  auriculaires , et  se  portent  obliquement  en  bas  et 
à droite  sur  le  bord  droit  du  cœur,  passent  en  devant  (fig.  l,nos  3,  3),  s engagent 
sous  les  fibres  antérieures  des  ventricules  (fig.  1 , n°  4),  se  réfléchissent,  et  re- 
montant obliquement  de  différentes  hauteurs  vers  la  base  du  ventricule  droit 
(fig.  3,  nos  3,  3),  se  fixent  aux  zones  auriculaires  droite  et  artérielle  pulmonaire. 
M °Gerdy  appelle  toutes  ces  anses  fibres  unüives  antérieures  et  postérieures  des  ven- 
tricules, parce  qu’elles  unissent  ces  deux  parties  ; mais  les  ventricules  ont  en  outre 
des  fibres  propres  et  des  fibres  unilives  profondes.  Les  fibres  propres  du  ventricule 
gauche  sont  placées  entre  la  portion  superficielle  et  la  portion  réfléchie  des  anses 
dont  nous  venons  de  parler  (fig.  3,  n-  4,  4;  fig.  4,  n»5  3,  5,  5;  fig.  5,  n"  9,  9). 
Attachées  par  une  extrémité  à la  zone  auriculaire  gauche  , ou  à la  zone  aortique  , 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  autour  du  ventricule  , les  antérieures  à gauche, 
les  postérieures  à droite,  en  l’enveloppant  ensemble  dans  toute  sa  circonférence; 
et  puis  elles  se  renversent  régulièrement  les  unes  sur  les  autres  dans  1 ordre  de 
leur  position  et  de  leur  insertion  ( fig.  3,  n“  4,  4 ; fig.  4,  n»  5 ) , en  sorte  que  celles 
qui  s’insèrent  en  avant  et  à droite  de  la  zone  auriculaire  gauche  se  réfléchissent 
moins  loin  à gauche  que  celles  qui  s’attachent  en  avant  et  à gauche  , comme  on  le 
voit  (fig.  3,  nos  4,  4;  fig.  4,  n»  5 ; fig.  5,  n0!  9,  10).  Ensuite  elles  se  réfléchissent, 
et  remontent  en  dedans  ( fig.  3,  nos  5,  5,  5,  4 ) , et  vont , en  tournant  dans  le  même 
sens,  s’insérer  aux  zones  fibreuses  , mais  moins  profondément  que  la  partie  interne 
des  anses  précédentes,  et  en  dehors  d’elles.  Ces  fibres  forment  donc  aussi  des  anses 
qui  suivent  les  mêmes  lois  que  les  fibres  superficielles  anterieures  , et  il  en  est  de 
même  de  toutes  les  fibres  de  ce  ventricule.  Ces  lois  sont  en  partie  exposées  dans  la 
figure  5,  qui  est  idéale.  Ainsi  1°  les  fibres  forment  des  anses  ; 2°  elles  sont  étendues, 
décroissantes  depuis  le  sommet  du  cœur  ; 3°  elles  s’embrassent  toutes  les  unes  les 
autres  dans  les  parois  de  l’organe  , comme  des  cornets  de  papier  d’inégale  gran- 
deur, dont  les  plus  petits  seraient  régulièrement  emboîtés  dans  les  plus  grands, 
et  qu’on  aurait  aplatis  en  une  lame  triangulaire  ; 4°  elles  sont  de  plus  en  plus  nom- 
breuses du  côté  de  la  base  ; 5°  leur  direction  devient  de  moins  en  moins  longitu- 
dinale; 6°  leur  renversement  et  leur  réflexion  de  l’extérieur  versl  intérieur  se  fait 
toujours,  de  droite  à gauche,  autour  du  ventricule,  comme  on  le  voit  dans  les 
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figures  3,  4,  5 et  6;  7°  elles  se  renversent,  s’embrassent  et  se  réfléchissent  toutes 
à la  même  distance  de  la  base  du  ventricule  pour  celles  qui  occupent  le  même 
point  de  l’épaisseur  de  ses  parois  ; 8°  enfin  leur  insertion  se  fait  dans  l’ordre  de 
leur  réflexion. 


Les  fibres  propres  du  ventricule  droit  (fig.  4,  n°  G ; fig.  5,  nos  11,  12  ) ne  forment 
qu’une  bande  assez  mince  et  peu  étendue  , qui  ne  1 enveloppe  qu  à sa  base.  Elles 
suivent  d’ailleurs  les  mêmes  lois  que  les  précédentes , et  sont  placées  entre  les  fibi  es 
unitives  superficielles  postérieures  ( fig.  4,  nos  4,  4 ) et  les  fibres  unitives  profondes 


(fi 


ag.  4,  n°  t 


)• 


Ces  fibres  unitives  profondes  (fig.  4,  nos  7,8,  9 j forment  les  parois  internes  du 
ventricule  droit,  et  s’attachent  aux  zones  fibreuses  du  côté  droit,  et  au  tendon 
intermédiaire  des  oreillettes  (fig.  5,  n°  13).  De  là  les  antérieures  (fig.  4,  n°  7 ) se 
portent  obliquement  en  bas  à droite  et  en  arrière  jusque  dans  la  cloison.  Les  pos- 
térieures ( fig.  4,  n°  8),  après  un  trajet  plus  court , les  internes  ( fig.  4,  n°  9 ; fig.  3, 
ii°'  6 ^ dès  leur  origine,  se  jettent  aussi  dans  la  cloison,  en  couiant  dans  li 
même  sens,  et  puis  s’enroulent  autour  du  ventricule  gauche  en  se  confondant  avec 
ses  fibres,  et  obéissant  aux  mêmes  lois  , comme  on  le  voit  (fig.  7,  n 14,14,15, 
16,  17  ).  Ces  dernières,  en  se  portant  à gauche , s’entrecroisent  ( fig.  3,  n°  i ) avec 
les  fibres  unitives  postérieures  qui  remontent  s attacher  a la  base  du  ventricule 


droit,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  couture. 

Les  fibres  des  oreillettes  forment  : 1°  un  plan  circulaire  supeificiel  ( fig.  1 , 
2,  nos  5,  5;  fig.  2,  nos  4,  4 ) commun  aux  deux  organes,  et  un  plan  propre  à gauche 
( ûg.  2,  n°  5 ) ; 2°  trois  anses  auriculaires  en  partie  sous-jacentes  à ce  premier  plan, 
l’une  à droite  (fig.  1,  n°s  6,  7 ; fig.  2,  n°  5 ) , l’autre  interauriculaire  (fig.  1,  n°  8), 
la  troisième  à gauche  (fig.  1 , n°  9 ; fig.  2,  n°s*6,  7 ),  qui  embrassent  les  oreillettes 
de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière,  et  sont  fixées  par  devant  et  par  derrière  de  ces 
organes  aux  zones  fibreuses  ; 3°  des  sphincters  communs  et  partiels  aux  veines 
pulmonaires  (fig.  2,  n°>  8,  8,  9,  10;  fig.  4 , n“s  10,  U,  12),  et  un  à la  veine  cave 
supérieure  ( fig.  1,  n»  10);  4°  enfin  des  faisceaux  réticulés  en  dehors  de  l'oreillette 
droite  (fig.  2,  n°  11),  et  quelques  faisceaux  irréguliers,  longitudinaux,  obliques 
et  circulaires  autour  des  appendices  ( fig.  1 , n,,s  11,  11.). 


PLANCHE  211. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  larynx,  la  trachée-artère,  les  bronches  et  leurs  principales 
divisions  distendues  par  une  injection  de  plâtre.  Homme  de  40  ans. 

N°  1.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Membrane  crico-thyroïdienne.  — 3.  Cartilage 
cricoïde.  — 4.  Trachée-artère.  — 5.  Bronche  gauche.  ~ 6.  Bronche  droite.  — 
7.  Premier  anneau  de  la  trachée-artère.  — 8,  8,  8.  Anneaux  cartilagineux  de  la 
trachée-artère.  — 9,10.  Anneaux  de  la  trachée-artère  d’une  forme  irrégulière.  — 
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11,11,11.  Membrar.e  fibreuse  qui  réunit  les  anneaux  de  la  trachée-artère.  — 
12.  Dernier  anneau  de  la  trachée-artère,  prolongé  en  pointe  entre  les  deux  pre- 
miers anneaux  des  bronches.  — 13,  13,  13,  13.  Anneaux  cartilagineux  irréguliers 
des  bronches,  réunis  par  une  membrane  fibreuse.  — 14, 15,  IG.  Première,  seconde 
et  troisième  divisions  de  la  bronche  droite.  — 17  , 18.  Première  et  seconde  divi- 
sions de  la  bronche  gauche.  — 19, 19,  19.  Subdivisions  des  bronches. — 20.  Plaques 
cartilagineuses  irrégulières  cpie  présentent  les  divisions  des  bronches,  — 21.  Une 
division  de  la  bronche  gauche,  dont  on  a conserve  les  dernières  ramifications. 

Fig.  2.  La  partie  inférieure  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  avec  les  ganglions  lym- 
phatiques qui  l’entourent , vue  par  derrière.  (Loder.  ) 

N°  1.  Cavité  de  la  trachée-artère. — 2,  2,  2,  2.  Cavités  des  divisions  des  bronches. 

— 3.  Bronche  gauche.  — 4.  Bronche  droite.  — 5,5.  Extrémités  postérieures  des 
arceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artère.  — 6,6.  Extrémités  postérieures  des 
arceaux  cartilagineux  des  bronches.  — 7,7,7.  Membrane  qui  complète  en  arrière 
la  cavité  de  la  trachée-artère  et  des  bronches.  — 8,8.  Glandes  bronchiques. 

Fig.  3.  Premier  anneau  de  la  trachée-artère  isolé,  et  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Bord  supérieur.  — 2.  Bord  inférieur.  — 3,3.  Extrémités  postérieures. 

— 4.  Ligne  ponctuée  indiquant  l’espace  qu’occupe  la  membrane  de  la  trachée- 
artère. 

Fig.  4.  Coupe  de  la  trachée-artère,  pour  faire  voir  la  forme  de  sa  cavité. 

N°  1.  Cavité  de  la  trachée-artère.  — 2.  Anneaux  cartilagineux  qui  forment  la 
trachée-artère  en  avant.  — 3.  Membrane  qui  la  complète  en  arrière. 

Fig.  5.  Le  dernier  anneau  de  la  trachée-artère,  vu  par  sa  face  antérieure. 

N°  1.  Bord  supérieur.  — 2.  Bord  inférieur  prolongé  en  pointe  au  milieu.  — 
3,  3.  Echancrures  latérales  du  bord  précédent  correspondant  aux  premiers  anneaux 
des  bronches.  — 4,  4.  Extrémités  postérieures  du  même  anneau. 

Fig.  6.  Divisions  et  subdivisions  des  rameaux  des  bronches,  injectés  avec  de  la  cire. 
D’après  Ruysch. 

N°  1.  Le  rameau  principal.  — 2,  2,  2.  Les  dernières  subdivisions  de  ce  rameau. 


Organisation  des  poumons  , d’après  Reisseisen. 

Fig.  1.  Lobule  simple  du  poumon  vu  au  microscope,  et  présentant  l’artère  bronchique 
remplie  d’injection  à l’ichlhyocole,  et  se  divisant  en  vaisseaux  capillaires  sur  l’ex- 
trémité des  bronches. 

Fig.  2.  Rameau  très-délié  des  bronches,  vu  au  microscope.  On  voit  que  l’artère  bron- 
chique, qui  est  injectée ? est  accompagnée  par  un  nerf  blanchâtre. 
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Fig.  2 bis.  Grandeur  naturelle  du  rameau  précédent. 

Fig.  3.  Face  interne  d’une  seconde  division  des  bronches  , prise  sur  un  enfant  de  trois 
ans  , et  vue  au  microscope.  Le  rameau  de  l’artère  bronchique  injecté  traverse  obli- 
quement. Les  vaisseaux  capillaires  qui  le  terminent  sont  rassemblés  en  lignes 
droites.  Les  veinules  , divisions  de  la  veine  pulmonaire  injectée,  passent  transver- 
salement derrière  les  artères,  en  suivant  les  fibres  musculaires. 

Fig.  3 bis.  Le  cercle  indique  la  grandeur  naturelle  de  la  figure  précédente. 

Fig.  4.  Surface  d’un  poumon  d’enfant,  vu  au  microscope.  L’artère  bronchique  est 
injectée  au  mercure,  et  la  veine  remplie  d’une  injection  à l’ichthyocole.  On  voit 
les  anastomoses  des  deux  ordres  de  vaisseaux  dans  le  réseau  superficiel. 

Fig.  5.  Portion  d’un  poumon  de  veau,  sur  laquelle  on  a découvert  la  bronche,  et  dont 
l’artère  injectée  présente  des  rameaux  latéraux  qui  se  distribuent  ta^  au  tissu 
cellulaire  qu’au  réseau  superficiel. 

Fig.  G.  Terminaison  de  l’artère  pulmonaire.  Petite  portion  d’un  lobule  pulmonaire,  vue 
au  microscope.  L’artère  est  injectée  en  blanc,  et  les  dernières  divisions  des  bronches 
contiennent  du  mercure. 

Fig.  7.  Portion  du  lobule  précédent,  vue  sous  une  lentille  plus  forte.  L’artère  envoie 
évidemment  aux  vésicules  ses  rameaux , qui  se  terminent  par  des  ramuscules 
très-déliés. 

Fig.  8.  Passage  de  l’artère  dans  la  veine,  à travers  un  réseau  vasculaire. 

N°  1 . Artère,  et  — 2.  veine  injectées. 

Fig.  9.  Petite  portion  du  même  lobule  (fi g.  7),  vue  sous  une  lentille  beaucoup  plus 
forte.  Des  vésicules  , les  unes  offrent  le  réseau  qui  leur  vient  de  l’artère,  et  les 
autres  celui  qu’elles  reçoivent  de  la  veine. 

Fig.  10.  Portion  du  poumon  d’un  veau  présentant  les  trois  ordres  de  vaisseaux. 

N°  1.  L’artère  bronchique,  injectée  en  blanc,  reçoit  l’injection  rouge  de  — 
2.  l’artère  pulmonaire  par  — 3.  les  anastomoses.  — 4.  L’injection  blanche,  mêlée 
à l’injection  rouge  près  des  anastomoses , a été  poussée  par  cette  injection  rouge 
dans  les  petits  rameaux  5,5.  — 6.  La  veine  pulmonaire  injectée  en  bleu , recevant 
des  veinules  bronchiques  qui , par  cela  même,  sont  injectées  de  la  même  couleur. 

Fig.  11.  Portion  d’un  poumon  d’enfant , vue  à la  loupe. 

N°  1 . L’artère  pulmonaire  , injectée  en  blanc  , a été  suivie  mise  à découvert  plus 
profondément.  — 2.  Rameau  de  l’artère  précédente  se  portant  à l’extérieur  , et 
distribuant  ses  ramifications  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  et  la  superficie 
du  poumon.  — 3.  Anastomose  des  divisions  capillaires  de  l’artère  précédente  avec 
les  radicules  superficielles  de  la  veine  pulmonaire. 
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Kic.  1.  Elle  représente  la  trachée-artère  et  la  bronche  gauche  ouvertes  jusqu  à 1 extré- 
mité d’une  des  divisions  de  cette  dernière.  Une  des  principales  divisions  de  la 
même  bronche  est  intacte,  mais  a été  isolée  des  parties  voisines.  D après  Ueis- 
seisen,  ainsi  que  les  figures  suivantes. 

N°  1 . Orifice  de  la  bronche  droite  qui  est  coupée.  — 2.  Fibres  longitudinales  et 
élastiques  que  l’on  voit  à travers  la  tunique  muqueuse  , et  qui  se  prolongent  dans 
le  rameau  intact  de  la  bronche.  — 3.  La  membrane  muqueuse  séparée  des  fibres 
précédentes.  — 4.  Fibres  musculaires  transversales  mises  à découvert  par  l’ablation 
de  la  tunique  muqueuse  et  des  fibres  longitudinales.  11  est  facile  de  les  apercevoir, 
parce  que  ces  fibres  occupent  toute  la  circonférence  du  rameau  bronchique,  et 
quelles  paraissent  dans  toute  son  étendue  à travers  les  fibres  longitudinales.  — 
5.  Rameau  bronchique  dont  les  fibres  longitudinales  sont  vues  par  derrière.  — 
(i.  Artère  pulmonaire  injectée  et  coupée. 

Fig  9.  Lobule  pulmonaire  vu  à la  loupe.  On  aperçoit  seulement  quelques  ramuscules 
bronchiques , dont  on  peut  saisir  facilement  le  trajet  et  la  distribution  jusqu  aux 
dernières  extrémités. 

N?  1.  Rameau  bronchique  injecté  au  mercure. 

3.  La  même  pièce,  grandeur  naturelle. 

Fie.  4.  Division  d’un  rameau  bronchique  insufflé  , vue  à la  loupe. 

Fig.  5.  La  même  pièce,  grandeur  naturelle. 

F, G.  G.  Rameau  bronchique  , sur  lequel  ou  a enlevédes  deux  couches  de  fibres,  et  dont 
les  plaques  cartilagineuses  sont  dénuées  de  leur  péricliondre.  On  voit  entre  ces 
dernières  plusieurs  points  jaunâtres  qui  indiquent  les  glandes  mucipares. 

Nos  1,  1,  1,  U Ouvertures  des  ramifications  du  rameau  bronchique.  2,  2. 
Glandes  mucipares. 

Fig.  7-  Dernières  ramifications  des  bronches  , vues  au  microscope. 

N°  1 . Rameau  bronchique  injecté  au  mercure,  et  dont  les  dernières  ramifications 
représentent  de  petits  nœuds  d’où  naissent  des  ramifications  plus  fines  dans  les- 
quelles le  mercure  n’a  pas  pénétre. 

Fig.  8.  La  pièce  précédente,  grandeur  naturelle. 

Fig.  9.  Rameaux  bronchiques  insufflés,  transparens  à travers  le  miioii  du  microscope 
A côté  de  ces  rameaux  , on  en  voit  d’autres  qui  ne  sont  insufflés  qu’en  partie. 

Fig.  10.  La  pièce  précédente  , grandeur  naturelle. 

Fig,  11.  Deux  rameaux  bronchiques  d’un  poumon  de  veau,  vus  au  microscope  et 
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ouverts  , et  sur  lesquels  on  aperçoit  facilement  l’organisation  des  fibres  longitu- 
dinales. 

Fig.  12.  La  même  pièce,  grandeur  naturelle. 

Fig.  13.  Rameau  bronchique  très-délié  d’un  poumon  d’homme,  sur  lequel  on  voit  les 
fibres  transversales  à travers  les  fibres  longitudinales. 

Fig.  14.  La  pièce  précédente,  grandeur  naturelle. 


PLANCHE  214. 

Fig.  1.  Elle  représente  l’anastomose  de  l’artère  pulmonaire  par  un  rameau  superficiel 
avec  un  rameau  de  l’artère  bronchique  qui  se  ramifie  entre  les  lobes  moyen  et 
inférieur  du  poumon.  D’après  Reisseisen  , ainsi  que  les  figures  su  ivantes. 

N°  1.  Artère  pulmonaire.  — 2.  Rameau  anastomotique  de  l’artère  bronchique. 
— 3,3.  Lobes  du  poumon. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  trajet  des  nerfs  dans  un  des  lobes  du  poumon  droit. 

N°  1.  Artère  pulmonaire.  — 2.  Veine  pulmonaire.  ■ — 3.  Bronche.  — 4,  4.  Ra- 
meau du  nerf  pneumo-gastrique.  — 5.  Rameau  divisé  en  deux  filets,  dont  1 un  — 
6.  suit  la  veine  pulmonaire,  et  l’autre  — 7.  embrasse  un  rameau  des  veines  pul- 
monaires, et  se  porte  aux  bronches , d’où  il  envoie  — 8.  un  petit  filet  à 1 artère 
pulmonaire.  — 9.  Rameau  du  même  nerf  qui  passe  sous  l’artère  pulmonaire  , et 
se  divise  en  deux  filets,  dont  l’un  embrasse  la  veine  , et  se  porte  ensuite  aux 
bronches  , tandis  que  l’autre  se  perd  à la  surface  des  poumons. 

Fig.  3.  Portion  du  bord  d’un  poumon  d’enfant,  sur  laquelle  la  , 1 , veine  pulmonaire 
est  injectée  en  bleu;  2 , l’artère  pulmonaire  est  injectée  en  blanc  ; 3 , la  bronche 
est  injectée  au  mercure.  On  voit  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  formant  une 
espèce  de  réseau , et  les  communications  des  veines  superficielles , 4 , avec  les 
veines  profondes,  5. 

Fig.  4.  Rameau  anastomotique  de  l’artère  pulmonaire,  vu  au  microscope.  On  voit  les 
lobules  pulmonaires  séparés  par  un  intervalle  celluleux  , n°  1.  Le  rameau  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  2,  se  distribuant  au  réseau  superficiel,  contracte  de  fréquentes 
anastomoses  avec , 3,  les  radicules  des  veines  pulmonaires. 

Fig.  5.  Elle  représente  un  rameau  des  nerfs  bronchiques,  n°  1 , lequel  glisse  sur  la 
veine  bronchique  qui,  dans  cet  endroit,  se  bifurque.  Ce  nerf  se  séparé  lui-memt. 
en  deux  filets,  2 , dont  l’un  , 3 , se  porte  sur  la  veine  , et  l’autre  , 4 , embrasse  la 
veine,  et  revient  se  distribuer  à la  bronche. 

Fig.  6.  Elle  représente  la  distribution  des  vaisseaux  au  fond  de  la  scissure  qui  sépare 
les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit. 
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N°  1.  La  trachée-artère  et  l’origine  des  bronches,  vues  par  leur  face  postérieure. 
2.  Artère  pulmonaire.  — 3.  Rameau  superficiel  de  1 artère  bronchique  se  répan- 
dant dans  le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire.  - 4.  Rameau  de  la  veine  bronchique 
accompagnant  l'artère  du  même  nom.  — 5.  Rameau  du  nerf  pneumo-gastiiquc 
qui  passe  de  l’artère  pulmonaire  à la  bronche. 


Elle  représente  la  situation  du  cœur  et  de  l’aorte  sur  le  cadavre  d’un  homme  de 
24  ans.  D’après  Tiedemann. 

Nos  1,2,  3,  4,  5,  6.  Les  côtes  supérieures  de  l’un  et  1 autre  côté,  coupées. 

T,  7.  Les  clavicules,  coupées.  — 8, 8.  Muscles  intercostaux.  — 9,  9.  Muscles  grands 
pectoraux  , coupés.  — 10,  10.  Muscles  scalènes  antérieurs.  — 11,11.  Portion  ster- 
nale, et  -•  12,  12.  portion  claviculaire  des  muscles  sterno- mastoïdiens , coupes. 

— 13.  Cartilage  thyroïde.  — 14,  14.  Muscles  sterno-hyoïdiens , coupés.  — 15,  15. 
Muscles  sterno-thyroïdiens,  et  - 16,  16.  muscles  omoplal-hyoïdiens.  - 17,  17. 
Glande  thyroïde.  — 18.  Trachée-artère.  — 19,19.  Les  poumons.  — ~0,  -0,  ~0,  ~ . 
Les  plèvres.  — 21,  21,  21.  Le  péricarde  ouvert,  et  dans  lequel  on  aperçoit  le 
cœur.  _ 22.  Tronc  commun  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  droites.  — 
23.  Tronc  commun  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  gauches.  - 24.  Tronc  de 
la  veine  cave  supérieure.  - 25.  Tronc  de  la  même  veine  descendant  dans  1 oreil- 
lette droite  , et  recouvert  par  le  péricarde.  — 26.  Oreillette  droite  du  cœur.  — 
27.  Appendice  de  l’oreillette  précédente.  - 28.  Ventricule  droit  ou  pulmonaire 
du  cœur.  — 29.  Artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule  droit  du  cœur.  — 
30.  Division  droite  de  l’artère  pulmonaire  se  rendant  au  poumon  correspondant 
en  passant  sous  la  crosse  de  l’aorte.  - 3 1 . Division  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 

— 32.  Oreillette  gauche.  — 33.  Ventricule  gauche  ou  aortique  du  cœur.  - o t,  à , 
34  Rameaux  de  l’artère  coronaire  droite  recouverts  par  le  feuillet  séreux  du  péri- 
carde, qui  enveloppe  immédiatement  le  cœur.  - 85.  Rameau  antérieur  de  1 ar- 
tère coronaire  gauche,  descendant  le  long  de  la  rainure  anterieure  du  cœur , 
jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  - 36.  Tronc  de  l’aorte  s devant  entre  artere 
pulmonaire  et  l’oreillette  droite.  — 37.  Crosse  de  l’aorte.  - 38.  I ronc  commun 
des  artères  carotide  et  sous-clavière  droites,  ou  artère  brachio  - cephahque. 

39.  Artère  carotide  droite.  - 40.  Artère  sous-clavière  droite.  - 41.  Artere  ver- 
tébrale. — 42.  Tronc  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  - 43.  Rameau  thyroïdien 
de  l’artère  précédente.  - 44.  Artère  scapulaire  transverse.  - 45.  Artère  cervica  e 
superficielle.  - 46.  Artère  cervicale  ascendante.  - 47.  Artere  mammaire  interne. 
_P48.  Tronc  de  l’artère  sous-clavière  sortant  de  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  les 
muscles  scalènes  antérieur  et  postérieur.  - 49.  Artère  carotide  gauche  - 50.  Ar- 
tère  sous-clavière  gauche.  —51.  Artere  vertepr aie.  a j 
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inférieure.  — 53.  Artère  cervicale  ascendante.  — 54.  Artère  scapulaire  transverse. 

— 55.  Artère  cervicale  superficielle.  — 56.  Artère  mammaire  gauche.  — 57.  Ar- 
tère sous-clavière  passant  entre  les  scalènes,  et  descendant  obliquement  sur  la 
première  côte.  — 58,  58.  Rameaux  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  — 59,  59. 
Rameaux  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

PLANCHE  216. 

Elle  représente  les  artères  carotide  et  sous-clavière , et  les  rameaux  fournis  par  ces 
artères.  ( D’après  M.  Tiedemann.) 

N0’  1,  1.  Le  sternum.  — 2,  2.  La  clavicule  droite.  — 3.  Articulation  sterno- 
claviculaire. — 4.  Ligament  inter-claviculaire.  — 5,  6,  7,  8,  9.  Première,  seconde, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes.  — 10.  Muscle  grand  pectoral  gauche. 

— 11.  Portion  claviculaire  du  muscle  grand  pectoral  droit,  coupée.  — 12,  12. 
Portion  sternale  du  même  muscle.  — 13.  Terminaison  du  même  muscle.  — 14. 
Muscle  sous-clavier.  — 15,  15,  15.  Insertion  du  muscle  petit  pectoral  aux  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes.  — 16.  Terminaison  du  muscle  précédent  à l’apo- 
physe coracoïde.  — 17.  Ligament  cor-aco-claviculaire.  — 18,  18,  18,  18.  Muscles 
intercostaux.  — 19.  Portion  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  — 20,  20,  20.  Muscle 
grand  dentelé.  — 21,  22,  23.  Muscle  deltoïde.  — 24.  Muscle  grand  dorsal,  écarté. 

— 25.  Muscle  grand  rond.  — 26.  Muscle  sous-scapulaire.  — 27.  Muscle  coraco- 
brachial.  —28.  Courte  portion  du  biceps.— 29.  Longue  portion  du  même  muscle. 

— 30.  Longue  portion  du  muscle  triceps.  — 31.  Portion  sternale  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  — 32.  Portion  sternale,  coupée  , du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  droit.  — 33.  Terminaison  du  muscle  précédent.  — 34. 
Muscle  trapèze.  — 35.  Muscle  splénius,  coupé.  — 36.  Muscle  scalène  antérieur.  — 
37.  Muscle  scalène  postérieur.  — 38.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 39.  Muscle 
grand  droit  antérieur  de  la  tète.  — 40.  Muscle  oblique  inférieur  de  la  tête.  — 
41.  Muscle  occipital.  — 42.  Muscle  auriculaire  postérieur.  — 43.  Muscle  masséter. 

— 44.  Muscle  grand  zygomatique.  — 45.  Muscle  buccinateur.  — 46,  46.  Muscle 
triangulaire  des  lèvres , coupé.  — 47.  Conduit  de  Sténon , coupé.  — 48,  49.  Muscle 
digastrique,  coupé.  — 50.  Muscle  mylo-hyoïdien.  — 51.  Apophyse  styloïde.  — 
52.  Muscle  stylo-glosse.  — 53.  Muscle  hyo-glosse , coupé.  — * Glande  sublinguale. 

— 54.  Cartilage  thyroïde.  — 55.  Grande  corne  du  cartilage  précédent.  — 
56.  Muscle  omoplat-hyoïdien,  coupé.  — 57.  Muscle  sterno-hyoïdien  , coupé.  — 
58.  Muscle  thyro-liyoïdien.  — 59.  Muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 
60.  Muscle  constricteur  moyen  du  pharynx.  — 61.  Trachée-artère.  • — 62.  Glande 
thyroïde.  — 63.  M.  sterno-hyoïdien  gauche,  coupé.  — 64.  Muscle  sterno-thyroïdien 
gauche.  — 65,  65.  Artère  carotide  commune  ou  primitive.  — 66.  Artère  carotide 
interne  ou  cérébrale.  — 67.  Artère  carotide  externe  ou  faciale.  — 68.  Artère  thyroï- 
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dienne  supérieure.  - 69.  Ai- 1ère  laryngée  supérieure.  - 70.  Rameau  superficiel  cpii 
se  distribue  aux  muscles  sterne-hyoïdien , omoplat-hyoïdien  et  thyro-hymdien.  - 
71,71.  Rameaux  thyroïdiens.  - 72.  Artère  linguale.  - 73.  Rameau  hyoïdien.  - 
74.  Rameau  cpii  se  rend  au  muscle  sterno -mastoïdien,  coupé.  - 75.  Artere 
faciale  ou  maxillaire  externe.  — 76.  Artère  palatine  inférieure.  77.  Aitèie  ton 
sillaire.  - 78.  Artère  sous-mentale.  - 79.  Rameau  qui  se  distribue  au  masseter. 
— 80.  Artère  labiale  superficielle. — 81.  Artère  coronaire  inféiieuie.  8l.  Altère 
coronaire  supérieure.  - 83.  Rameau  de  l’artère  dentaire  inférieure  qui  sort  par 
le  trou  mentonnier.  — 84.  Artère  pharyngienne  infeiieure.  85.  Aitèie  occipi 
tale.  _ 86.  Rameau  de  l’artère  précédente,  qui  se  rend  au  muscle  sterno-mas- 
toïdien , coupé.  — 87.  Rameau  qui  se  distribue  au  muscle  splénius.  — 88.  Artere 
stylo-mastoïdienne.  — 89.  Rameau  profond  qui  se  rend  aux  muscles  grand  et 
petit  complexus , et  au  splénius.  - 90  , 90.  Rameau  superficiel  se  portant  a la 
nuque.  —91,91.  Rameaux  occipitaux  proprement  dits,  remontant  sur  1 occipital. 
_ 92.  Artère  auriculaire  postérieure.  - 93,  93.  Rameaux  de  l’artère  precedente 
se  distribuant  à la  face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille.  — 94.  Rameau  occi 
pital  de  la  même  artère.  - 95  , 95.  Divisions  du  rameau  précédent  qui  s anasto- 
mosent avec  celles  de  l’artère  occipitale.  - 96.  Rameaux  qui  se  distribuent  a la 
glande  parotide  , coupés.  - 97.  Artère  faciale  transverse.  - 98,  99.  Rameaux 
qui  se  distribuent  aux  muscles  orbiculaire  des  paupières  et  zygomatique  - 100. 
Artère  temporale  superficielle.  - 101.  Artère  maxillaire  interne.  - 10..  Tronc 
de  l’artère  sous-clavière.  — 103.  Artère  mammaire  ou  thoracique  interne. 

104.  Rameau  de  l’artère  précédente  qui  passe  à travers  le  muscle  sterno-mastoi- 
dien  pour  se  distribuer  au  grand  pectoral.  - 105.  Le  même  rameau  du  cote 
-anche.  — 106,  106,  106,  106.  Rameaux  externes  de  1 artere  mammaire  , perforant 
fes  muscles  intercostaux.  - 107.  Tronc  commun  aux  artères  thyroïdienne  infe- 
rieure , scapulaire  transverse , cervicales  superficielle  et  ascendante.  - 108.  Artere 
thyroïdienne  inférieure.  - 109,  109.  Rameaux  de  l’artère  precedente  s introdui- 
sant dans  la  glande  thyroïde.  - 110.  Autre  rameau  pour  la  trachee-artere.  - 
111.  Artère  laryngée  inférieure  ou  ascendante.  — 112.  Rameau  pour  le  musc  e 
Ion-  du  cou.  — 113.  Artère  scapulaire  supérieure  ou  transverse.  — 114.  Tronc 
commun  aux  artères  cervicales  superficielle  et  ascendante.  — 115.  Aitèie  cervica  e 
superficielle.  — 116.  Rameau  pour  le  muscle  omoplat-hyoïdien.  — 117.  118.  Ra- 
meaux qui  se  distribuent  au  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 1 19.  Rameau  pour 
le  muscle  trapèze.  — 120.  Artère  cervicale  ascendante.  — 121,  122,  123.  Rameaux 
se  distribuant  au  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 124,  125.  Rameaux  pour 
les  muscles  scalènes.  - 126,  126.  Rameaux  pour  le  muscle  élévateur  de  1 épaulé 
et  les  muscles  de  la  nuque.  - 127.  Artère  vertébrale.  - 128.  Artère  transverse 
du  cou.  — 129.  Rameau  qui  se  porte  au  muscle  trapèze.  — 130.  Tronc  de  1 artere 
cervicale  transverse  passant  sous  le  muscle  angulaire  de  l’omoplate  — 131.  Artere 
sous-clavière  passant  entre  la  clavicule  et  la  première  côte  , pour  prendre  le  nom 
d’artère  axillaire.  — 132.  Artère  axillaire.  — 133.  Rameau  qui  se  porte  au  gram 
dentelé  et  à la  première  côte.  - 134.  Artère  thoracique  supérieure.  - 135.  Ra- 
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jneau  de  l’artère  précédente  se  portant  au  petit  pectoral.  — 136 , 136.  Rameaux 
qui  se  portent  au  grand  pectoral,  coupés.  — 137.  Rameau  pour  le  muscle  grand 
dentelé.  — 138.  Artère  acromiale  ( lheracica  humeraria ).  — 139.  Rameau  clavicu- 
laire. — 140.  Rameau  acromial.  — 141.  Rameau  se  distribuant  au  deltoïde.  — 
14?,  143.  Rameaux  pour  le  grand  pectoral,  coupés.  — 144.  Artère  thoracique 
longue.  — 145.  Rameau  qui  se  porte  aupel.it  pectoral.  — 146,  146,  146.  Rameaux 
pour  le  grand  dentelé.  — 147.  Rameau  qui  s’anastomose  avec  l’artère  thoracique 
venant  de  la  sous-scapulaire.  — 148.  Artère  axillaire  descendant  entre  les  muscles 
petit  pectoral  et  sous-scapulaire.  — 149.  Artère  sous-scapulaire  ou  scapulaire  infé- 
rieure. — 150.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  le  muscle  sous-scapulaire.  — 
151.  Rameau  thoracique.  — 152.  Rameaux  pour  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aisselle.  — 153,  153,  153.  Rameaux  qui  se  perdent  dans  le  muscle  grand  dorsal. 
— 151,  154,  154.  Rameaux  pour  les  digitations  inférieures  du  muscle  grand  den- 
telé. — 155.  Artère  circonflexe  de  l’épaule.  — 156.  Rameau  pour  le  muscle  grand 
rond.  — 157.  Rameaux  pour  les  muscles  sous-scapulaire,  petit  rond  , et  pour  la 
longue  portion  du  triceps.  — 158.  Rameau  circonflexe  proprement  dit.  — 159.  Ra- 
meau pour  le  grand  dorsal.  — 160.  Rameau  pour  le  muscle  coraco-brachial.  — 
161.  Artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus.  — 162.  Artère  circonflexe  pos- 
térieure de  l’humérus.  — 163.  Artère  humérale  ou  brachiale.  — 164.  Rameau  de 
l’artère  précédente  pour  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps.  — 165.  R.ameau 
pour  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  — 166.  Rameau  pour  le  biceps.  — 
167.  Artère  humérale  profonde  ou  grande  collatérale.  — 168.  Rameau  cutané  , 
coupé. 


Elle  représente  les  artères  de  la  poitrine  , du  cou  et  de  la  tète  , qui  sont  visibles  lors- 
qu’on a enlevé  la  peau  et  le  muscle  peaucier.  D’après  Tiedemann. 

N05  1,  1 . Le  sternum.  — 2.  La  clavicule  gauche.  — 3,3.  La  clavicule  droite. 
4.  Le  ligament  inter-claviculaire.  — 5,  5.  Le  muscle  grand  pectoral  gauche.  — 
6,  6.  Portion  claviculaire  du  muscle  grand  pectoral  droit.  — 7,7.  Portion  du 
muscle  grand  pectoral  qui  s’attache  au  sternum  et  aux  cartilages  des  côtes.  — 
8.  Terminaison  du  grand  pectoral.  — 9,  9.  Portion  costale  supérieure  du  muscle 
oblique  externe  de  l’abdomen.  — 10,  10.  Muscle  grand  dentelé.  — 11.  Portion 
du  muscle  sous-clavier.  — 12,  12.  Muscle  grand  dorsal.  --  13.  Muscle  grand  rond. 

— 14,  14.  Muscle  deltoïde.  — 15.  Muscle  coraco-brachial.  — 16.  Muscle  biceps. 

— 17.  Longue  portion  du  muscle  triceps.  — 18.  Portion  interne  du  même  muscle. 

— 19,  20.  Portion  sternale  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens.  — 21.  Portion 
claviculaire,  et  — 22.  partie  moyenne  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droite 
23.  Terminaison  du  muscle  précédent.  — 24.  Glande  sous-maxillaire.  — 25.  Os 
hyoïde.  — 26.  Cartilage  cricoïde.  — 27,  28,  29.  La  trachée-artère.  — 30.  Glande 
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thyroïde.  — 31.  Muscles  sterno-hyoïdiens.  — 32.  Muscle  sterno  - thyroïdien.  — 
33,  33.  Muscle  omoplat-hyoïdien.  — 34.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 35,  35.  Muscle 
constricteur  inférieur  du  pharynx.  - 36,  37.  Muscle  digastrique.  - 38.  Aponé- 
vrose du  muscle  précédent  qui  se  porte  à l’os  hyoïde.  — 39  , 40.  Muscle  stylo- 
hyoïdien.-  41.  Muscle  hyo-glosse.  -42,  42.  Muscle  mylo-hyoïdien.  - 43.  Muscle 
scalène  antérieur.  - 44.  Muscle  scalène  postérieur.  - 45,  45.  Muscle  angulaire 
de  l’omoplate.  — 46.  Muscle  trapèze.  - 47.  Muscle  splémus.  - 48.  48.  Nerls 
cervicaux  inférieurs  se  rendant  au  plexus  brachial.  - 49.  Glande  parotide.  - 
50.  Conduit  deStenon.  —51.  Muscle  masséter.  — 52.  Muscle  frontal.  — 53.  Muscle 
orbiculaire  des  paupières.  — 54.  Muscle  élévateur  de  l’oreille.  — 55.  Muscle  occi- 
pital.   56.  Muscle  transverse  du  nez.  — 57.  Muscle  élévateur  commun  de  1 aile 

du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 58.  Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. — 59.  Muscle  canin.  — 60.  Muscle  grand,  et  — 61.  muscle  petit  zygoma- 
tiques.   62.  Muscle  buecinaleur.  — 63.  Muscle  triangulaire  des  lèvres. 

64.  Muscle  carré  du  menton.  — 65.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 66.  Artere 
carotide  primitive.  — 67.  Artère  carotide  interne  ou  cérébrale.  — 68.  Artère 
carotide  externe  ou  faciale.  — 69.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 70.  Artère 
laryngée  interne.  -71,71,71.  Rameau  laryngé  superficiel  envoyant  des  ramus- 
cules  aux  muscles  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien,  omoplat- hyoïdien  et  thyro- 
hyoïdien.  — 7 2.  Rameau  se  distribuant  aux  muscles  sterno-mastoïdien  et  omoplat- 
hyoïdien.  — 73.  Rameau  thyroïdien  qui  se  distribue  à la  glande  du  même  nom. 
— 74.  Rameaux  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  qui  se  distribuent  à la  trachée- 
artère.  — 75.  Piameau  qui  se  perd  dans  le  muscle  sterno-mastoïdien.  76.  Artère 
pharyngienne  ascendante.  — 77.  Artère  linguale.  — 78.  Rameau  hyoïdien  de 
l’artère  précédente.  — 79.  Artère  faciale  ou  maxillaire  externe.  — 80.  Rameau  de 
l’artère  précédente,  se  distribuant  à la  glande  sous-maxillaire.  81.  Artère  sous- 
mentale.  — 82,  82.  Rameaux  de  la  même  artère  se  rendant  au  muscle  masséter. 

33.  Artère  labiale  superficielle,  ou  continuation  du  tronc  de  la  maxillaire 

externe.  84.  Artère  coronaire  inférieure.  — 85.  Rameau  de  1 artère  précédente 

se  distribuant  au  muscle  angulaire  des  lèvres.  — 86.  Autre  rameau  se  perdant 
dans  le  muscle  carré  et  dans  la  peau  du  menton.  — 87.  Rameau  se  distribuant  a 
l’orbiculaire  des  lèvres.  — 88.  L’artère  coronaire  inférieure  perçant  le  muscle 
orbiculaire  des  lèvres.  — 89.  Artère  coronaire  supérieure  envoyant  des  ramifica- 
tions au  muscle  buccinateur.  — 90.  Rameau  coronaire  proprement  dit  de  1 aitèie 
précédente.  — 91.  Artère  nasale  latérale.  — 92.  Rameau  de  l’artère  précédente 
distribuant  ses  ramifications  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres  et  à la  cloison  des 
fosses  nasales.  — 93.  Rameau  qui  passe  sur  l’aile,  le  dos  et  la  racine  du  nez,  et 
s’anastomose  avec  l’artère  dorsale  du  nez  venant  de  1 ophthalmique  et  la  sous- 
orbitaire.  — 94.  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  recouvert  par  le  muscle  digas- 
trique. — 95.  Artère  occipitale.  — 96.  Rameau  de  1 artère  précédente  se  distri- 
buant aux  muscles  du  cou.  — 97.  Autre  rameau  se  distribuant  à la  nuque.  — 
98,  98.  Rameaux  occipitaux  ascendans  et  superficiels.  — 99.  Rameaux  qui  s anas- 
tomosent ayec  l’artère  auriculaire  postérieure  et  la  temporale.  — 100.  Artère 
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auriculaire  postérieure  donnant  un  rameau  au  muscle  sterno- mastoïdien.  101. 

Artère  faciale  transverse.  — 102.  Rameau  de  la  meme  artere  se  distribuant  aux 
muscles  orbiculaires  des  paupières,  grand  et  petit  zygomatiques.  103.  Artère 
temporale  superficielle.  — 104.  Artères  auriculaires  anterieures.  105.  Rameau 
temporal  antérieur.  — 106.  Rameau  temporal  moyen.  — 107.  Ramuscules  du 
rameau  précédent  qui  s’anastomosent  avec  l’artère  frontale.  — 108.  Rameau  tem- 
poral postérieur.  — 109,  109.  Divisions  du  rameau  précédent,  qui  s’anastomosent 
avec  l’artère  occipitale.  — 110.  Artère  dorsale  du  nez  venant  de  1 ophthalmique. 

— 111.  Rameaux  de  l’artère  sous-orbitaire.  — 112,  112.  Artère  frontale.  — 113. 
Rameau  de  l’artère  mammaire  interne  qui  passe  entre  les  portions  claviculaire  et 
sternale  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  — 114,  114,  114,  114.  Rameaux 
perforans  externes  de  l’artère  mammaire  interne  qui  se  distribuent  au  muscle 
grand  pectoral , à la  mamelle  et  à la  peau.  — 115.  Artère  scapulaire  supérieure  ou 
scapulaire  transverse.  — 1 1 6.  Artère  cervicale  superficielle.  — 117.  Rameau  de 
l’artère  cervicale  ascendante.  — 118,  118.  Artère  transverse  du  cou,  119.  Ar- 
tère sous-clavière.  — 120.  Artere  acromiale  (yCiTteviu  ihovucicu  hiiïïiÉVcirict'j.  121, 
122.  Rameaux  acromiens  de  l’artère  precedente.  — 123.  Rameau  cutané  de  la 
même  artère,  coupé.  — 124,  124.  Rameau  de  l’artère  thoracique  qui  perce  le 
grand  pectoral  pour  se  distribuer  à la  mamelle.  — 125.  Longue  artère  thoracique. 

— 126,  126,  126.  Rameaux  thoraciques  de  l’artère  sous-scapulaire.  — 127  , 127, 
127.  Tronc  de  l’artère  brachiale.  — 128,  128.  Rameaux  de  l’artère  précédente 
se  distribuant  aux  muscles  coraco-brachial  et  biceps.  — 129.  Rameau  de  la  meme 
artère  se  portant  à la  longue  portion  du  muscle  triceps.  — 130.  Artère  humérale 


Elle  représente  les  artères  de  la  face,  d’après  Tiedemann. 

N°  1.  Muscle  frontal.  — 2,2.  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  — 3.  Muscle 
élévateur  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 4.  Muscle  transversal  du 
nez.  — 5.  Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 6.  Muscle  canin.  — 
7.  Muscle  petit  zygomatique.  — 8.  Muscle  grand  zygomatique.  9.  Muscle  angu- 
laire des  lèvres.  — 10.  Muscle  carré  du  menton.  — 11.  Muscle  buccinateur.  — 
12.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 13.  Muscle  masséter.  — 1 4.  Glande  parotide. 

15.  Conduit  de  Sténon.  — 16.  Rameau  de  l’artère  sous-mentale  se  distribuant 

au  menton.  — 17.  Artère  labiale  ou  maxillaire  externe.  — 18.  Rameau  de  1 artère 
précédente  fourni  au  masséter.  — 19.  Anastomose  avec  la  submentale.  20.  Ra- 
meau pour  le  muscle  buccinateur.  — 21.  Autre  rameau  pour  les  muscles  angulaiie 
des  lèvres  et  carré  du  menton.  — 22.  Artère  coronaire  inférieure.  — 23.  Artère 
coronaire  supérieure.  — 24.  Rameau  pour  les  glandes  labiales.  — 25.  Rameau 
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poui'  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 26.  Artère  nasale  latérale.  — 27.  Rameaux 
nasaux  allant  s’anastomoser  avec  ceux  du  côté  droit.  — 28.  Rameaux  pour  la 
naupière  inférieure.  — 29.  Rameau  palpébral  de  — 30.  1 artère  transverse  de  la 
face.  — 31.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  les  muscles  zygomatiques.  — 
82.  Rameau  pour  la  paupière  inferieure.  — 33.  Rameaux  de  1 artère  sous-orbitaire. 

34.  Artère  temporale  superficielle.  — 35,  35.  Rameaux  de  1 artère  précédente 

pour  les  paupières.  — 36.  Rameau  temporal  antérieur.  — 37  , o~.  Rameaux  de 
l’artère  précédente  se  distribuant  au  front.  — 38.  Rameaux  qui  se  portent  sur  le 
sommet  de  la  tête.  — 39.  Rameau  dorsal  du  nez  venant  de  l’opluhalmique.  — 
40.  Rameau  cutané  pour  la  paupière  supérieure.  — 41.  Rameau  cuiané  pour  la 

paupière  inférieure.  42.  Rameau  de  l’artère  frontale  se  distribuant  à la  peau  de 

la  paupière  supérieure.  — 43.  Artère  frontale.  — 44.  Muscle  frontal  droit,  coupe. 

— 45.  Portion  du  muscle  sourcillier.  — 46.  Muscle  élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure. _ 47.  Glande  lacrymale.  — 48.  Sac  et  canaux  lacrymaux.  — 49.  Portion 
du  muscle  petit  zygomatique,  coupe.  — 50.  Muscle  grand  zygomatique , coupé. 

51.  Terminaison  du  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure.  — 52.  Muscle  canin. 
53.  Portion  du  muscle  carré  du  menton.  —-54.  Rameau  de  l’artère  sous-men- 
tale allant  au  menton.  — 55.  Rameau  de  l’artère  dentaire  inférieure,  qui  sort  par 
le  trou  mentonnier  , et  s’anastomose  avec  l’artère  coronaire  inférieure  et  la  sous- 
m en  taie.  — 56.  Artère  labiale.  — 57.  Artère  coronaire  inférieure.  — 58.  Artère 
coronaire  supérieure.  — 59.  Artère  nasale  latérale.  — 60.  Rameau  de  l’artère 
précédente  se  distribuant  au  bout  du  nez.  — 61.  Artère  sous-orbitaire  sortant  par 
le  trou  du  même  nom,  et  s’anastomosant  avec  les  artères  coronaire  supérieure  , 
transverse  de  la  face,  et  la  latérale  du  nez.  — 62.  Rameau  de  lartèie  lacrymale 
traversant  l’os  de  la  pommette.  — 63.  Artère  ophthalmique.  — 64.  Artère  palpé- 
brale supérieure.  — 65.  Artère  palpébrale  inferieure.  66.  Artère  doisale  du  nez. 

— 67.  Rameau  de  l’artère  lacrymale  pour  la  paupière  supérieure.  — 68.  Rameau 
delà  même  artère  pour  la  paupière  inférieure.  — 69.  Artère  sus-orbitaire. 

70.  Rameau  ascendant  de  l’artère  précédente.  — 71,  71.  Rameaux  de  1 aitcie  tem- 


F. 1.  Elle  représente  le  trajet  et  la  distribution  de  l’artère  maxillaire  interne.  D après 
Tiedemann. 

N°  1.  Branche  de  la  mâchoire,  coupée.  — 2,  2.  Os  de  la  pommette,  coupé. 
- 3.  Apophyse  slyloïde.  - 4.  Muscle  masséter.  - 5.  Muscle  temporal.  - 6.  Muscle 
ptérygoïdien  externe.  - 7.  Muscle  ptérygoïdien  interne.  - 8.  Muscle  buccinateur. 

9,9.  Muscle  angulaire  des  lèvres,  coupé.  — 10.  Muscle  carré  du  menton, 

coupé.  11.  Portion  du  muscle  grand  zygomatique.  12.  Portion  du  muscle 
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petit  zygomatique.  — 13.  Portion  du  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure.  — 
14.  Muscle  canin.  — 15.  Muscle  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure.  — 16.  Muscle  triangulaire  du  r.ez.  — 17,  17.  Muscle  orbiculaire  des 
lèvres.  — 18,  18.  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  — 19.  Conduit  de  Slénon.  — 
20.  Artère  labiale  ou  faciale.  — 21.  Rameau  de  l’artère  précédente  , destiné  au 
muscle  buccinateur.  — 22.  Artère  coronaire  inférieure.  — 23.  Rameau  menton- 
nier  de  l’artère  dentaire  inférieure.  — 24.  Tronc  de  l’artère  labiale  montant  vers 
la  lèvre  supérieure  et  le  nez.  — 25.  Artère  coronaire  supérieure.  — 26.  Artère 
latérale  du  nez.  — 27.  Rameau  destiné  à la  cloison  des  fosses  nasales.  — 28.  Artère 
sous-orbitaire.  — 29.  Rameau  de  l’artère  frontale  se  distribuant  au  sourcil.  — 
30.  Artère  dorsale  du  nez.  — 31  , 31.  Artère  carotide  interne  ou  cérébrale.  — 
32.  Artère  carotide  externe.  — 33.  Rameau  pour  le  masséter. — 34.  Artère  auricu- 
laire postérieure.  — 35.  Artère  auriculaire  profonde,  laquelle  provient  souvent  de 
la  maxillaire  interne.  — 36.  Rameau  pour  la  glande  parotide,  coupé.  — 37.  Artère 
temporale  superficielle.  — 38.  Artère  maxillaire  interne.  — 39.  Rameau  de  l’artère 
précédente  pour  le  muscle  ptérygoïdien  interne.  — 40,  40,  40,  40,  40.  Artère 
ményngée  moyenne  qui  entre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno-épineux , et  dis- 
tribue ses  rameaux  à la  dure-mère.  — 41.  Artère  tympanique  pénétrant  dans  le 
tympan  par  la  scissure  de  Glaser.  — 42.  Artère  dentaire  inférieure  pénétrant  dans 
le  canal  du  même  nom  , après  avoir  donné  un  rameau  au  muscle  ptérygoïdien 
interne.  — 43.  Artère  temporale  profonde  postérieure.  — 44.  Rameau  de  la  maxil- 
laire interne  pour  le  muscle  ptérygoïdien  externe.  — 45.  Artère  temporale  pro- 
fonde antérieure.  — 46.  Artère  buccale.  — 47.  Rameau  de  l’artère  précédente 
pour  le  muscle  masséter.  — 48.  Artère  palatine  supérieure,  ou  ptérygo-palatine  , 
descendant  dans  le  canal  palatin  postérieur.  — 49.  Artère  alvéolaire.  — 50.  Artère 
sous-orbitaire  se  dirigeant  vers  le  canal  du  même  nom,  pour  se  porter  à la  face. 
— 51.  Artère  nasale  postérieure  passant  entre  les  os  palatin  et  maxillaire  supérieur 
pour  se  distribuer  aux  fosses  nasales. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  trajet  des  artères  linguale,  palatine  supérieure,  et  des  artères 
de  la  cloison  des  fosses  nasales.  (Même  auteur.) 

N°  1.  Os  frontal.  — 2.  Apophyse  crista-galli.  — 3.  Os  sphénoïde.  — 4.  Sinus 
sphénoïdal.  — 5.  Le  nez.  — 6,6.  Os  maxillaire  supérieur.  — 7.  Os  palatin.  — 
8.  Lèvre  supérieure.  — • 9.  Voile  du  palais.  — 10.  La  luette.  — 11.  Orifice  de  la 
trompe  d’Eustachi.  — 12.  Orifices  de  quelques  follicules  muqueux.  — 13,  13,  13. 
La  cloison  des  fosses  nasales.  — 14.  Le  palais.  — 15.  Mâchoire  inférieure. 

16.  Lèvre  inférieure.  — 17.  La  langue.  — 18.  Grande  corne  de  1 os  hyoïde. 

19.  Cartilage  thyroïde.  — 20.  Grande  corne  du  cartilage  thyroïde.  — 21.  Portion 
du  muscle  sterno  - hyoïdien.  — 22.  Portion  du  muscle  omoplat-hyoïdien. 

23.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 24.  Muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 
25.  Muscle  mylo-hyoïdien , renversé.  — 26.  Muscle  génio-hyoïdien.  — 27.  Muscle 
génio-glosse.  — 28.  Muscle  hyo-glosse.  — 29.  Muscle  stylo-glosse.  — 30.  Artère 
carotide  primitive.  — 31.  Artère  carotide  interne.  — 32.  Artère  thyroïdienne, 
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coupée.  — 33.  Artère  laryngée  supérieure.  — 34.  Artère  linguale.  — 35.  Rameau 
hyoïdien  de  l’artère  précédente.  — 36.  Artère  dorsale  de  la  langue.  37.  Artère 
sublinguale.  — 38,  38.  Artère  ranine.  — 39.  Artère  labiale,  coupée.  — 40.  Artère 
carotide  externe,  coupée.  — 41.  Artère  palatine  supérieure  venant  de  la  maxillaire 
interne.  — 42,  42.  Rameaux  de  l’artère  précédente  se  distribuant  aux  gencives. 
43.  Rameau  de  l’artère  nasale  postérieure  se  distribuant  a la  cloison  des  marines. 

— 44.  Ramuscule  de  l’artère  précédente  se  portant  au  palais  par  le  canal  palatin 
antérieur.  — 45,  45.  Artères  ethmoïdales  venant  de  l’ophthalmique , et  communi- 
quant avec  l’artère  nasale  postérieure  par  de  fréquentes  anastomoses. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  artères  qui  se  distribuent  aux  cornets  et  aux  méats  des  fosses 
nasales. 

N°  1.  Os  frontal.  — 2.  Portion  de  l’apophyse  crista-galli.  — 3.  Sphénoïde. 

— 4.  Os  propre  du  nez.  — 5.  Aile  du  nez.  — 6,  6.  Mâchoire  supérieure.  — 7.  Os 
palatin.  — 8.  Lèvre  supérieure.  — 9.  Le  palais.  — 10.  Voile  du  palais.  — 11.  La 
luette.  — 12.  Orifice  de  la  trompe  d’Eustachi.  — 13.  Follicules  muqueux. 

14.  Le  cornet  supérieur,  — 15.  le  cornet  moyen,  — 16.  le  cornet  inférieui  des 
fosses  nasales.  — 17.  Rameau  de  1 artere  elhmoïdale  pour  la  cloison,  coupe. 

18,  18.  Rameaux  de  l’artère  elhmoïdale,  qui  se  distribuent  à la  face  interne  du 
nez.  — 19.  Rameau  pour  le  cornet  inférieur.  — 20.  Rameau  pour  le  cornet  moyen. 

— 21.  Rameau  de  l’artère  nasale  postérieure,  qui  se  distribue  aux  cornets. 

22.  Ramuscule  pour  le  cornet  supérieur.  — 23.  Ramuscule  pour  le  cornet  moyen. 

— 24.  Ramuscule  pour  le  cornet  inférieur.  — 25.  Rameau  pour  la  trompe  dEus- 
tachi.  — 26.  Rameau  pour  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 


PLANCHE  220. 

Fig.  1.  Elle  représente  le  trajet  de  l’artère  vertébrale  et  de  l’artère  cervicale  profonde. 
D’après  Tiedemann. 

N°  1.  Arc  postérieur  de  l’allas.  — 2.  Apophyse  transverse  de  la  meme  ver- 
tèbre. — 3.  Apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale.  — 4,  5,6,  7,  8. 
Apophyses  épineuses  des  troisième , quatrième  , cinquième , sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales.  — 9,  10,  11,  12,  13.  Apophyses  transverses  des  seconde, 
troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales. 

— 14.  Première  côte.  — 15.  Insertion  du  muscle  scalène  antérieur,  coupée. 

16.  Muscle  scalène  postérieur,  coupé.  — 17.  Portion  sternale , — ■ 18.  portion 
claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien.  — 19.  Insertion  du  muscle  précédent  à 
l’apophyse  mastoïde.  — 20.  Muscle  long  du  cou.  — 21,  21, 21.  Muscle  transversaire 
épineux.  — 22.  Muscle  oblique  inférieur,  — 23.  muscle  oblique  supérieur  de  la 
tête.  — 24.  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  — 25.  Artère  innommée  ou 
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tronc  brachiocéphalique.  — 26.  Artère  carotide  primitive.  — 27.  Artère  sous- 
clavière.  — 28.  Artère  mammaire  interne.  — 29.  Artère  thvroïdienne-inférieure. 

— 30.  Rameau  thyroïdien.  — 31.  Tronc  commun  des  artères  scapulaire  transverse 
et  cervicale  superficielle  et  ascendante.  — 32.  Artère  vertébrale.  — 33.  L’artère 
précédente  traversant  les  ouvertures  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales. — 34.  Courbure  de  l’artère  vertébrale  à sa  sortie  de  l’ouverture  de  l’apo- 
phvse  transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  , pour  remonter  vers  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas.  — 35.  L’artère  vertébrale  passant  entre  l’occipital  et  l’atlas, 
et  se  dirigeant  vers  le  grand  trou  occipital.  — 36,  36,  36.  Rameaux  que  l artère 
vertébrale  fournit  aux  muscles  cervicaux  profonds.  — 37,  37,  37,  37.  Rameaux  de 
la  même  artère  pour  les  muscles  long  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

— 38.  Rameau  pour  les  muscles  droits  postérieurs  de  la  tète.  — 39.  Tronc  com- 
mun des  artères  intercostale  supérieure  et  cervicale  profonde.  — 40.  Artère  inter- 
costale supérieure  descendant  dans  la  poitrine.  — 41,  41,  41.  Artère  cervicale 
profonde  se  dirigeant  vers  le  cou  , entre  1 apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  côte  , et  distribuant  des  rameaux  ascendans  aux 
muscles  cervicaux  profonds.  — 42.  Artère  cervicale  transverse.  — 43.  Artère  sous- 
clavière. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  variété  de  l’artère  vertébrale  observee  par  M.  Tiedemann 
sur  un  homme  adulte. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Eminences  pyramidales.  — 3.  Corps  olivaires. 

— 4.  Protubérance  annulaire.  — 5.  Appendice  vermiforme  inferieur  du  cervelet. 

— 6.  Le  cervelet.  — 7,7.  Feuillets  du  cervelet.  — 8.  Lobes  antérieurs  du  cervelet. 

— 9.  Prolongemens  antérieurs  de  la  protubérance  annulaire.  10.  Eminences 
pisiformes.  — 11.  Tige  pituitaire.  — 12.  Nerf  de.  la  troisième  paire.  — 13.  Nerf 
pathétique.  — 14.  Nerf  trijumeau.  — 15.  Nerf  de  la  sixième  paire.  — 16.  Nerf 
facial.  — 17.  Nerf  auditif.  — 18.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 19.  Nerf  vague.  — 
20.  Nerf  hypoglosse.  — 21.  Artère  vertébrale  droite,  dont  le  volume  est  très-petit. 

— 22.  Artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  droite.  — 23.  Tronc  des  artères 
spinales  antérieures.  — 24.  Artère  vertébrale  gauche  très-volumineuse.  25.  Ar- 
tère cérébelleuse  postérieure  inférieure  gauche,  plus  volumineuse  que  celle  du 
côté  droit.  — 26.  Artère  basilaire.  — 27,  27.  Artères  cérébelleuses  inférieures  et 
antérieures;  celle  du  côté  droit  est  plus  developpee  que  celle  du  cote  gauche. 

28,  28.  Artères  cérébelleuses  supérieures.  — 29,  29.  Artères  profondes  du  cerveau 

— 30,  30.  Rameaux  anastomotiques  avec  les  artères  carotides  internes. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  rameaux  supérieurs  de  l’artère  ophthalmique  du  coté  gauche. 

Nos  i , 1.  Muscle  orbiculaire  des  paupiètes.  — 2,2.  Muscle  élévateur  de  la 
paupière  supérieure.  — 3.  Muscle  droit  supérieur  de  1 œil.  — 4.  Muscle  droit  ex- 
terne. — 5.  Muscle  droit  interne.  — 6.  Muscle  oblique  supérieur.  — 7.  La  poulie 
du  muscle  précédent.  — 8.  Le  tendon  du  muscle  oblique  supérieur  passant  par 
la  poulie  précédente.  — 9.  La  glande  lacrymale.  — 10.  Le  nerf  optique. — 11.  Der- 
nière courbure  de  l’artère  carotide  interne,  qui  donne  naissance  à 1 artère  ophthal- 
Explicalion  des  Planches.  44 
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inique.  - 12.  Artère  ophtalmique.  - 13.  Artère  lacrymale.  - 14.  Rameau  des- 
tiné au  muscle  droit  externe.  -15.  Rameaux  qui  entrent  dans  la  glande  lacrymale. 
_ 16.  Rameau  palpébral  ou  artère  du  tarse,  s’anastomosant  avec  1 artere  palpé- 
brale supérieure.  — 17.  Tronc  de  l’artère  ophthalmique  passant  au-dessus  du  ner 
optique.  - 18.  Artère  ethmoïdale  postérieure.  - 19.  Artère  ethmoïdale  anterieure. 
_ 20.  Artère  sus-orbitaire.  - 21.  Rameau  destiné  «u  muscle  élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure.  - 22.  Artère  ophthalmique  sortant  vers  le  grand  angle  de  œi. 

23.  Artère  dorsale  du  nez.  — 24.  Artère  frontale.  - 25.  Artere  palpebr 
supérieure.  — 26.  Artère  palpébrale  inférieure. 

4.  Elle  représente  les  rameaux  profonds  de  l’artère  ophthalmique. 

’ N°  1 Globe  de  l’œil.  — 2.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  coupé  et  renverse. 

- 3.  Insertion  du  muscle  précédent  au  globe  de  l'œil.  - 4.  Muscle  droit  externe 
_ 5.  Muscle  droit  inférieur.  - 6.  Muscle  oblique  supérieur  de  1 œil.  - 7.  Foullt 
du  muscle  précédent.  - 8.  Tendon  du  même  muscle.  - 9.  Nerf  optique 

10.  Courbure  de  la  carotide  interne.  - 11.  Artère  ophthalmique.  - 12.  Artere 
centrale  de  la  rétine.  — 13.  Rameau  pour  le  muscle  droit  supérieur  de  1 œd,  coupe. 

14.  Ramuscule  pour  le  même  muscle  et  pour  l’élévateur  de  la  paupièie  supe 

rieure.  - 15.  Artère  lacrymale,  coupée.  - 16.  Artère  musculaire  inférieure.  - 
_ 17.  Artères  ciliaires.  - 18.  Tronc  de  l’artère  ophthalmique  se  portant  au-de  a 
du  nerf  optique.  - 19.  Artère  ethmoïdale  postérieure.  - 20.  Rameau  pour  1* 
muscle  oblique  supérieur,  et  artère  ethmoïdale  antérieure.  - 21  Artères  ciliaires. 

— 22.  Artère  sus-orbitaire.  — 23.  Continuation  de  l’artère  ophthalmique  , coupee. 


PLANCHE  221. 


Fie.  1.  Elle  représente  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  (Tiedemann.  ) 

N»  1 1.  Lobes  antérieurs  du  cerveau.  - 2,  2.  Lobes  moyens.  - 3 3.  Lobes 

postérieurs.  -4,4.  Hémisphères  du  cervelet.  _ S Eminence  venu, forme  ou 

commissure  inférieure  du  cervelet.  -6,6.  Face  inférieure  du  lobe  anlerteur  du 

cervelet.  — 7,  7.  Feuillets  du  cervelet.  — 8.  Moelle  epinieie,  coupee.  , 

• 'ii  in  Fminpnces  olivaires.  — 11,  11.  Protubérance 

Eminences  pyramidales.  — 10.  Eminences  oliva  ies.  » 

annulaire.  - 12,  12.  Prolongemens  antérieurs  de  la  protubérance.  - 13.  Corps 
pisiformes.  - 14.  Tige  pituitaire.  - 15,  15.  Nerfs  olfactifs.  - 16  16.  Nerfs  optiques. 
L 17  17.  Nerfs  oculo  moteurs  communs.  - 18,  18.  Nerfs  pathétiques  - 19,  19. 
Nerfs 'trijumeaux.  - 20,  20.  Nerfs  de  la  sixième  paire.  - 21 , 21.  Nerfs  faciaux. 

22,  22.  Nerfs  auditifs.  - 23,23.  Nerfs  glosso-pliaryngiens.  - 24  24.  Nerfs  vagues. 
- 25,  25.  Nerfs  grands  hypoglosses.  - 26,  26.  Artères  vertébrales.  - 27,  27.  Ar- 
tères spinales  antérieures.  - 28  , 28.  Artères  ccrebelleuses  postérieures  et  m - 
rieures , desquelles  proviennent  les  artères  spinales  postérieures. 
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basilaire.  — 30,  30.  Artères  antérieures  inférieures  du  cervelet.  — 31, 3t.  Artères 
de  l’oreille  interne,  coupées.  — 32,  32.  Artères  supérieures  du  cervelet.  — 33,  33. 
Artères  profondes  ou  postérieures  du  cerveau.  — 34,  34.  Rameaux  anastomotiques 
avec  l'artère  carotide  interne.  — 35,  35.  Artères  carotides  internes  ou  cérébrales. 

36,  36.  Artères  du  corps  calleux  ou  antérieures  du  cerveau.  — 37.  Rameau  com- 
muniquant. — 38,  38,  38.  Rameaux  des  artères  de  la  scissure  de  Sylvius. 

2.  Elle  représente  l’artère  mammaire  ou  thoracique  interne,  et  l’artère  intercostale 
supérieure,  d’après  un  homme  adulte.  (Tiedemann.  ) 

N°  1.  Septième  vertèbre  cervicale.  — 2,  3,  4,  5,  6.  La  face  antérieure  du  corps 
des  cinq  premières  vertèbres  dorsales.  — 7.  La  première,  — 8.  la  seconde,  — 
9.  la  troisième,  — 10.  la  quatrième  côtes.  — 11.  Le  sternum.  12,  13,  14.  Car- 
tilages costaux.  - 15.  Artère  sous-clavière.  — 16.  Artère  vertébrale.  — 

17.  Artère  mammaire  interne.  — 18.  Ramuscule  qui  sort  de  la  poitrine  aux  envi- 
rons de  la  clavicule.  — 19,  19.  Ramuscules  sternaux.  — 20,  20.  Ramuscules 
sternaux  du  côté  gauche,  qui  s’anastomosent  avec  les  précédens,  coupés. 

21,  21.  Rameaux  intercostaux.  — 22,  22,  22.  Ramuscules  thoraciques  externes, 
qui  traversent  les  muscles  intercostaux.  — 23,  23,  23.  Rameaux  intercostaux  qui 
s’anastomosent  avec  les  artères  intercostales  proprement  dites.  — 24.  Tronc  des 
artères  cervicale  profonde  et  intercostale  supérieure  , naissant  de  l’artère  sous-cla- 
vière. — 25.  Artère  cervicale  profonde.  — 26.  Artère  intercostale  supérieure 
passant  au-dessous  de  la  première  côte. -27,  27.  Rameaux  dorsaux  qui  traversent 
les  muscles  intercostaux,  et  se  dirigent  vers  les  muscles  dorsaux.  28.  Première 
artère  intercostale.  — 29  , 29.  Rameaux  supérieur  et  inférieur  de  l’artère  précé- 
dente. — 30.  Seconde  artère  intercostale.  — 31,31.  Rameaux  supérieur  et  infé- 
rieur de  l’artère  précédente.  — 32.  Troisième  artère  intercostale  naissant  de 
l’aorte.  — 33.  Rameau  dorsal  de  la  même  artère.  — 34.  Rameau  intercostal  pro- 
prement dit.  — 35.  Quatrième  artère  intercostale.  — 36.  Rameau  dorsal , et — 

37.  rameau  intercostal  de  la  même  artère. 


PLANCHE  222. 

Elle  représente  les  artères  de  la  nuque , du  dos  et  de  l épaule,  que  1 on  voit  sur  les 
muscles  superficiels  de  ces  régions  après  avoir  enlevé  la  peau.  (D  après  M.  Tiede- 
mann. ) 

Nos  1,  1,  1.  Bord  interne  du  muscle  trapèze.  — 2,  2.  Insertion  du  muscle  pré- 
cédent au  scapulum.  — 3,  3.  Muscle  sterno-mastoïdien.  — 4.  Muscle  splenius. 

5,  5.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 6.  Scalène  postérieur.  7,  7,7.  Muscle 
grand  dorsal.  — 8.  Muscle  rhomboïde.  < — 9.  Muscle  sous-épineux.  10.  Muscle 
grand  rond.  — 11.  Muscle  petit  rond. — 12.  Muscle  deltoïde.  13.  Longue  poi  tion 
du  muscle  triceps  brachial.  — 14.  Portion  externe  du  muscle  precedent.  15.  Ai- 
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tère  occipitale.  — 16.  Rameau  occipital  proprement  dit.  — 17.  Rameau  cervical 
superficiel.  — 18.  Rameau  de  l’artère  cervicale  ascendante  qui  se  distribue  au 
muscle  trapèze.  — 19,  19.  Ramuscules  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  aux 
muscles  angulaire  de  l’omoplate  et  scalène  postérieur.  — 20,  20,  20.  Rameaux  de 
l’artère  cervicale  superficielle  , destinés  au  muscle  trapèze  et  à la  peau.  — 21.  Ra- 
meaux des  artères  scapulaire  transverse  et  acromiale.  — 22,  22,  22.  Ramuscules 
de  l’artère  scapulaire  postérieure,  destinés  aux  muscles  trapèze,  grand  dorsal  et  à 
la  peau.  — 23,  23,  23.  Rameaux  des  artères  intercostales,  destinés  au  muscle  grand 
dorsal  et  à la  peau.  — 24,  24,  24.  Rameaux  dorsaux  des  artères  intercostales.  — 
25.  Rameau  de  l’artère  scapulaire  transverse  , destiné  à l’acromion.  — 26.  Artère 
circonflexe  de  l’épaule.  — 27.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  les  muscles 
sotis-épineux  et  deltoïde.  — 28.  Rameau  de  la  même  artère  pour  le  muscle  grand 
dorsal.  — 29.  Rameau  pour  le  muscle  grand  rond.  — 30.  Rameau  circonflexe  pro- 
fond. — 31,  31,  31,  31.  Rameaux  de  l’artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus, 
se  distribuant  aux  muscles  deltoïde  et  triceps. 


PLANCHE  223. 


Elle  représente  les  artères  de  la  partie  postérieure  du  col  et  de  l’épaule.  ( D après 
Tiedemann.  ) 

N05  1,1,  1.  Le  muscle  trapèze,  coupé  et  renversé.  — 2.  L’insertion  du  muscle 
précédent  à l’occipital.  — 3,  3.  Muscle  grand  dorsal,  coupé  et  renversé.  — 4,  4.  Le 
muscle  sterno-mastoïdien.  — 5,  6.  Le  muscle  rhomboïde , coupé.  — 7,  7,7.  Muscle 
angulaire  de  l’omoplate.  — 8,9.  Le  muscle  splenius.  — 10,  11.  Le  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur.  — 12,  12.  L’aponévrose  des  muscles  des  gouttières  verté- 
brales. — 13,  13.  Muscles  intercostaux  externes.  — 14,  14.  Le  muscle  grand 
dentelé.  — 15.  Le  muscle  sus-épineux.  — 16.  Origine  du  muscle  sous- épineux , 
coupée.  — 17.  Origine  du  muscle  deltoïde,  coupée.  — 18,  18.  Le  muscle  précé- 
dent, renversé.  — 19.  Muscle  petit  rond.  — 20,  20.  Muscle  grand  rond.  — 
21.  — Longue  portion  du  muscle  triceps.  — 22.  Portion  externe  du  même  muscle. 
— 23.  Artère  occipitale.  — 24.  Artère  cervicale  superficielle.  — 25.  Rameaux  de 
l’artère  précédente  pour  les  muscles  angulaire  de  l’omoplate  et  splénius.  — 26,  26. 
Rameaux  destinés  au  muscle  trapèze,  coupés.  — 27.  Artère  transverse  du  cou, 
passant  entre  les  faisceaux  du  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 28.  Rameau  se 
portant  vers  la  clavicule.  — 29,  29.  Rameaux  pour  le  muscle  sus  épineux.  — 30, 
30.  Rameaux  se  distribuant  dans  le  muscle  trapèze.  — 31.  Rameau  traversant 
l’insertion  du  muscle  trapèze,  et  passant  sur  l’épine  de  l’omoplate.  • — 32,  32.  Ar- 
tère scapulaire  supérieure.  ■ — 33, *33.  Rameaux  de  l’artère  précédente  qui  se  dis- 
tribuent au  muscle  rhomboïde  et  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  — 
34.  — Rameau  descendant  sous  l’épaule  pour  se  distribuer  au  muscle  sous-scapu- 
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laire.  — 35,  35.  Rameaux  qui  se  portent  au  muscle  sous-scapulaire.  — 36.  Artère 
scapulaire  transverse.  — 37,37.  Rameau  scapulaire  superficiel  traversant  le  muscle 
trapèze,  et  donnant  des  ramifications  à la  peau  du  moignon  de  l’épaule  et  au  muscle 
deltoïde  : il  s’anastomose  avec  l’artère  acromiale.  — 38,  38.  Rameau  passant  par 
l’échancrure  sus-scapulaire  , pour  se  porter  dans  la  fosse  sus-épineuse.  — 39  , 39  , 
39.  Rameaux  de  la  même  artère  qui  s’anastomosent  avec  l’artère  circonflexe  sca- 
pulaire. — 40.  Tronc  de  l’artère  sous-clavière.  — 41,41.  Rameaux  de  l’artère 
circonflexe  scapulaire.  — 42.  Artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus.  — 43  , 
43.  Rameau  de  l’artère  précédente  se  distribuant  aux  muscles  sous-épineux  , petit 
rond,  et  à la  capsule  de  l’articulation  scapulo- humérale.  — 44  , 44.  Rameaux 
destinés  au  périoste  de  l’humérus.  — 45  , 45.  Rameaux  se  distribuant  au  muscle 
deltoïde.  — 46,  46.  Rameau  de  l’artère  thoracique  longue  se  portant  au  muscle 
grand  dentelé.  — 47.  Rameau  de  la  même  artère  se  distribuant  au  muscle  grand 
dorsal.  — 48  , 49.  Rameaux  postérieurs  des  artères  intercostales,  se  portant 
au  muscle  grand  dorsal  et  à la  peau.  — 50,  50,  50.  Rainuscules  des  artères 
intercostales,  sc  distribuant  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  traversant 
l’aponévrose  qui  les  recouvre  pour  se  porter  aux  muscles  de  la  région  dorsale 
superficielle. 


PLANCHE  224. 


1 . Elle  représente  les  artères  du  membre  supérieur,  qu’on  aperçoit  lorsqu’on  a enlevé 
la  peau  et  l’aponévrose.  (D’après  Tiedemann.) 

N°  1.  Portion  du  muscle  grand  dorsal.  — 2.  Portion  des  muscles  deltoïde  et 
grand  pectoral.  — 3.  Muscle  coraco-brachial. — 4.  Longue  portion,  et  — 5.  portion 
interne  du  muscle  triceps-brachial.  — 6.  Aponévrose  intermusculaire. — 7.  Muscle 
biceps.  — 8.  Aponévrose  du  muscle  précédent.  — 9.  Portion  du  muscle  brachial 
antérieur.  — 10.  Muscle  rond  pronateur.  — 11.  Muscle  long  supinateur.  — 12. 
Partie  du  muscle  court  supinateur.  — 13.  Muscle  premier  radial  externe.  — 
14.  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 15.  Muscle  court  extenseur  du  pouce.  — 
16.  Muscle  petit  palmaire.  — 17.  Aponévrose  palmaire.  — 18.  Muscle  grand  pal- 
maire. — 19.  Muscle  cubital  antérieur.  — 20.  Muscle  fléchisseur  superficiel  des 
doigts.  — 21  , 21  , 21.  Tendon  du  muscle  précédent.  — 22.  Portion  du  muscle 
fléchisseur  profond.  — 23.  Muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 2 4.  Muscle  pal- 
maire cutané.  — 25.  Muscle  opposant  du  pouce.  — 26.  Muscles  court  abducteur, 
et  — 27.  court  fléchisseur  du  pouce.  — 28.  Muscle  adducteur  du  pouce.  — 29. 
Muscle  abducteur  de  l’index.  — 30,  30,  30.  Muscles  lombricaux.  — 31.  Muscle 
court  fléchisseur  du  petit  doigt.  — 32.  Abducteur  du  même  doigt.  - — 33.  Ligament 
antérieur  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  — 34,  35,  36,  37,  38.  Gaines 
fibreuses  des  doigts  et  ligamens  antérieurs  des  articulations  phalangiennes.  — 
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39.  Artère  brachiale  ou  humérale  sortant  du  creux  de  l’aisselle.  — 40.  Rameau  de 
l’artère  précédente  pour  le  muscle  triceps-brachial.  — 41,41,41.  Rameaux  delà 
même  artère  pour  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps.  — 42.  Artère  humorale 
profonde  descendant  entre  les  portions  du  triceps-  — 43.  Rameau  de  1 artère 
humérale  pour  le  muscle  triceps.  — 44.  Artère  collatérale  interne.  — 45.  Rameaux 
pour  le  muscle  brachial  antérieur.  — 46.  Rameau  pour  les  muscles  rond  pronateur 
et  grand  palmaire.  — 47.  Artère  récurrente  radiale.  — 48,  48.  Artère  radiale.  — 
49,  49,  49,  49.  Rameaux  de  l’artère  radiale  pour  les  muscles  long  supinateur, 
radiaux  externes;  extenseur,  abducteur  et  long  fléchisseur  du  pouce.  — 50,  50. 
Rameaux  de  la  même  artère  pour  les  muscles  rond  pronateur,  grand  palmaire  et 
fléchisseurs  des  doigts.  — 51.  Artère  palmaire  superficielle.  — 52  , 52.  Rameaux 
pour  les  muscles  de  1 eminence  thenar.  — — 33.  Tronc  de  1 altère  radiale  se  dni- 
geant  vers  le  dos  de  la  main.  — 54.  Rameau  destiné  aux  muscles  court  abducteur, 
opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce.  — 55,  55.  Artère  cubitale.  — 56,  56,  56, 
56.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  les  muscles  grand  et  petit  palmaires, 
cubital  antérieur  et  fléchisseurs  des  doigts.  — 57.  Rameau  pour  le  muscle  palmaire 
cutané.  — 58.  Artère  palmaire  superficielle  , formant  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle avec  le  rameau  correspondant  de  la  radiale.  — 59.  Artère  palmaire  pro- 
fonde. — 60.  Premier  rameau  digital  formant  l’artère  collatérale  interne  du  petit 
doigt.  — 61.  Second  rameau  digital.  —62.  Troisième,  et  — 63.  quatrième  rameaux 

digitaux.  64,  64,  64.  Rameaux  pour  les  tégumens  de  la  paume  de  la  main , 

coupés.  — 65,  65,  65.  Divisions  des  second,  troisième  et  quatrième  rameaux  digi- 
taux, pour  former  les  artères  collatérales  proprement  dites.  — 66.  Artère  colla- 
térale interne  de  l’index.  — 67.  Artère  collatérale  externe  du  médius.  — 68.  Ar- 
tère collatérale  interne  du  même  doigt.  — 69.  Artère  collatérale  externe  de 
l’annulaire.  — 70.  Artère  collatérale  interne  du  même  doigt.  — 71.  Artère  colla- 
térale externe  du  petit  doigt.  — 72,  72,  72,  72.  Rameaux  que  les  artères  collaté- 
rales envoient  à la  face  dorsale  des  doigts.  - 73  , 73  , 73,  73.  Anastomoses  en 
arcades  des  artères  collatérales  dans  la  pulpe  des  doigts.  — 74.  Artère  collatérale 
externe  du  pouce,  venant  de  l’artère  radiale.  — 75.  Artère  collatérale  interne  du 
pouce,  venant  de  la  même  artère.  — 76.  Artère  collatérale  externe  de  l’index, 
venant  de  la  même  artère. 

2.  Elle  représente  les  artères  profondes  du  membre  supérieur.  (Même  auteur.  ) 

N°  1.  Tendon  du  muscle  grand  dorsal.—  2.  Muscle  coraco-brachial.  3.  Longue 
portion  du  muscle  triceps.  — 4.  Portion  interne  du  même  muscle.  — 5.  Aponé- 
vrose intermusculaire  interne.  — 6.  Muscle  brachial  antérieur.  7.  Tendon  du 
muscle  biceps.  — 8.  Muscle  rond  pronateur,  et  — 9.  muscles  grand  et  petit  pal- 
maires, coupés.  — 10.  Muscle  court  supinateur.  — 11.  Muscle  premier  radial 
externe.  12.  Muscle  second  radial  externe.  — 13.  Tendon  du  muscle  long  supi- 
nateur.   14.  Portion  des  fléchisseurs  des  doigts.  — 15.  Muscle  long  fléchisseur 

du  pouce,  coupé.  — 16.  Muscle  carré  pronateur.  — 17.  Ligament  interosseux.  — 
18.  Portion  du  tendon  du  muscle  grand  palmaire.  — 19.  Tendon  du  cubital  anté- 
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rieur.  - 20.  Ligament  antérieur  du  carpe,  coupé.  - 21.  Premier  muscle  inter- 
osseux. — 22,  23,  24.  Muscles  interosseux  palmaires.  — 25,  26.  Muscle  abducteur 
du  petit  doigt.  — 27,  27.  Artère  brachiale.  — 28.  Rameau  pour  le  muscle  triceps. 
29.  Rameau  pour  le  muscle  coraco-brachial.  — 30.  Artère  humerale  profonde.  — 
31,31,31,  31.  Rameaux  pour  les  muscles  triceps  et  brachial  anterieur.— 32.  Ar- 
tère collatérale  interne  ou  intérieure.  — 33.  Rameau  poui  le  muscle  brachial  ante 
rieur.  — 34.  Division  de  l’artère  humérale  en  radiale  et  en  cubitale.  — 35.  Arlere 
radiale.  - 36.  Artère  cubitale.  - 37.  Artère  récurrente  radiale.  - 38.  Rameau 
se  distribuant  h l’articulation  huméro-cubitale.  - 39.  Artère  récurrente  cubitale. 
— 40  40  Rameaux  que  l’artère  radiale  donne  aux  muscles  de  1 avant-bras. 

41  Rameau  pour  le  muscle  carré  pronateur,  s’anastomosant  avec  les  ramifications 
du  rameau  palmaire  de  l’artère  interosseuse.  - 42.  Rameau  carpien  qui  s anas- 
tomose avec  l’artère  cubitale  et  l’interosseuse  antérieure , et  forme  un  reseau 
au-devant  du  carpe.  — 43.  Branche  palmaire  de  l’artère  radiale,  coupee.  — 
44.  Artère  radiale  se  portant  au  dos  de  la  main.  - 45.  Artère  interosseuse.  - 
46.  Rameau  de  l’artère  précédente  traversant  le  ligament  interosseux.  — 47.  Artere 
interosseuse  s’engageant  sous  le  muscle  carré  pronateur.  - 48.  Rameau  carpien 
de  l’artère  cubitale.  — 49.  Branche  palmaire  superficielle  de  l’artère  cubitale, 
coupée.  — 50,  50.  Artère  palmaire  profonde  de  la  cubitale  , constituant  1 arcade 
palmaire  profonde  par  son  anastomose  avec  la  radiale.  — 51.  Artere  du  pouce 
donnant  naissance  aux  - 52  et  53.  artères  collatérales  interne  et  externe  de  ce 
doigt  — 54.  Anastomose  des  artères  collatérales  du  pouce.  — 55.  Anastomose  des 
mêmes  artères  dans  la  pulpe  du  pouce.  - 56.  Artère  collatérale  externe  de  l’index. 

57  ? 57 } 57.  Artère  interosseuse  palmaire.  — 58.  Rameaux  interosseux  perfo- 

rans.  — 59  , 59,  59-  Anastomose  des  rameaux  interosseux  de  l’artère  palmaire 
profonde  avec  les  rameaux  digitaux  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  — 60  , 60. 
Artère  collatérale  interne  du  petit  doigt.  - 61,  61.  Rameaux  digitaux  de  l’arcade 
palmaire  superficielle  , coupés.  - 62.  Artère  collatérale  interne  de  l’index.  - 
63.  Artère  collatérale  externe  du  médius.  — 64.  Artère  collatérale  interne  du 
même  doi^t.  65.  Artère  collatérale  externe  de  l’annulaire.  66.  Artère  colla- 

térale interne  du  même  doigt.  - 67.  Artère  collatérale  interne  du  petit  doigt.  - 
68  68  Réseaux  vasculaires  que  les  artères  collatérales  des  doigts  forment  en 

s’anastomosant  au-devant  des  gaines  fibreuses.  - 69.  Anastomoses  des  artères 
collatérales  entre  elles  dans  la  pulpe  des  doigts.  - 70.  Rameau  dorsal  de  l’artere 
cubitale.  — 71.  Ramuscules  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  1 arcade  pal- 
maire profonde,  et  vont  concourir  à la  formation  du  réseau  artenel  qu  on  voit 

au-devant  du  carpe. 
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PLANCHE  225. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  de  la  partie  postérieure  du  membre  supérieur, 
telles  quelles  se  présentent  après  l’ablation  de  la  peau  et  de  l’aponévrose.  (D’aprcs 
Tiedemann.  ) 

N°  1.  Muscle  deltoïde.  — 2.  Muscle  biceps.  — 3.  Muscle  brachial  antérieur.  — 

4.  Muscle  triceps.  — 5.  Muscle  long  supinateur.  — 6.  Muscle  premier  radial  externe. 

— 7.  Muscle  second  radial  externe.  8.  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 
9.  Muscle  court  extenseur  du  pouce.  — 10,  10.  Muscle  long  extenseur  du  pouce. 

— 11,  11,  11,  11.  Muscle  extenseur  commun  des  doigts.  — 12.  Muscle  extenseur 
propre  de  l’index.  — 13.  Muscle  cubital  postérieur.  — 14.  Muscle  anconé.  — 
15.  Muscle  cubital  antérieur.  — 16,  16.  16.  Rameaux  musculaires  venant  de  l’ar- 
tère humérale  profonde.  — 17.  Artère  humérale  profonde  ou  grande  collatérale. 

18,  18,  18.  Rameaux  de  l’artère  récurrente  radiale.  — 19.  Rameau  de  l’artère 

interosseuse  récurrente.  — 20.  Anastomose  entre  l’artère  humérale  profonde  et 
les  artères  récurrente  radiale  et  interosseuse.  — 21.  Ramuscules  musculaires  et 
cutanés  du  rameau  perforant  de  l’artère  interosseuse  supérieure.  — 22 , 22 , 22. 
Ramuscules  musculaires  et  cutanés  du  rameau  perforant  de  l’artère  interosseuse. 

— 23.  Rameau  carpien  dorsal  de  l’artère  cubitale.  — 24.  Réseau  formé  par  les 
artères  précédentes  h la  face  dorsale  du  carpe.  — 25.  Artère  radiale.  — 26  , 26. 
Rameau  carpien  dorsal  de  l’artère  radiale.-  — 27.  Artère  dorsale  du  pouce  venant 
de  la  radiale.  — 28.  Artère  radiale  passant  entre  le  premier  muscle  interosseux 
dorsal  et  le  premier  os  du  métacarpe , pour  se  porter  à la  paume  de  la  main.  — 
29,  29.  Artère  dorsale  du  pouce.  — 30.  Artère  collatérale  interne  du  pouce.  — 
31.  Artère  dorsale  externe  de  l’index.  — 32,  32.  Réseau  carpien  dorsal  profond. 

33,  33.  Rameaux  perforans  des  artères  interosseuses,  qui  s’anastomosent  avec 

le  réseau  carpien  dorsal  profond.  — 34,  34.  Artère  interosseuse  dorsale.  — 35,  35, 
35,  35.  Artères  dorsales  des  doigts.  — 36,  36,  36.  Rameaux  que  les  artères  colla- 
térales envoient  sur  le  dos  des  doigts.  — 37.  Ligament  postérieur  du  carpe. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  artères  profondes  de  la  partie  postérieure  du  membre  tho- 
racique. (Même  auteur.) 

N°  1.  Muscle  brachial  antérieur.  — 2.  Origine  du  muscle  long  supinateur.  — 
3.  Origine  du  muscle  premier  radial  externe.  — 4.  Tendon  du  muscle  triceps.  — 

5.  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  coude.  — 6.  Ligament  annulaire 

du  radius.  7,7.  Ligament  interosseux.  — 8.  Ligament  postérieur  de  l’articu- 

lation radio-carpienne.  —9,  10,  11.  Muscles  interosseux  dorsaux.  — 12,  12.  Artère 
humérale  profonde.  — 13.  Artère  récurrente  radiale.  — 14.  Artère  récurrente 

interosseuse.  15.  Anastomose  des  artères  précédentes.  — 16.  Première  artère 

interosseuse  ou  perforante  supérieure.  — 17,  17.  Petites  artères  perforantes.  — 
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18.  Artère  inter  osseuse  perforante  inférieure.  — 19.  Rameaux  de  l’artère  précé- 
dente se  rendant  au  réseau  artériel  postérieur  du  carpe.  — 20.  Artère  radiale.  — 
21,  21.  Rameaux  carpiens  dorsaux  de  l’artère  précédente.  — 22.  Artère  dorsale 
du  pouce.  — 23.  Artère  radiale  s’introduisant  dans  la  paume  de  la  main.  — 24.  Ar- 
tère dorsale  interne  du  pouce.  - 25.  Artère  collatérale  interne  du  pouce.  — 
26.  Artère  dorsale  externe  du  doigt  indicateur.  — 27.  Artère  dorsale  du  carpe 
venant  de  l’artère  cubitale.  - 28,  28,  28.  Rameaux  perforans  des  artères  inter- 
osseuses palmaires.  — 29,  29,  29.  Artères  interosseuses  dorsales  ou  postérieures. 

— 30.  Artère  dorsale  interne  de  l’indicateur.  —31.  Artère  dorsale  externe  du 
doigt  médius.  — â2-  Artère  dorsale  interne  du  doigt  précédent.  — 33.  Artère 
dorsale  externe  du  doigt  annulaire.  — 34.  Artère  dorsale  interne  du  même  doigt. 

— 35.  Artère  dorsale  externe  du  petit  doigt.  — 36.  Artère  dorsale  interne  du  même 
doigt.  — 37,  37,  37,  37,  37,  37,  37,  37.  Rameaux  que  les  artères  collatérales  pal- 
maires envoient  à la  face  dorsale  des  doigts. 

Fie.  3.  Elle  représente  les  vaisseaux  profonds  de  la  partie  postérieure  de  l’articulation 
du  coude.  (Même  auteur.  ) 

N°  1.  Extrémité  inférieure  de  l’humérus.  — 2.  Extrémité  supérieure  du  cubitus. 

— 3.  Extrémité  supérieure  du  radius.  — 4.  Olécrane.  — 5.  Portion  du  ligament 
interosseux.  — 6.  Portion  du  muscle  brachial  antérieur.  — 7.  Condyle  externe, 

et g.  condyle  interne  de  l’humérus.  — 9.  Terminaison  de  1 artère  humérale 

profonde.  — 10.  Artère  collatérale  interne  venant  de  l’humérale.  — 11.  Anasto- 
mose des  artères  précédentes  entre  elles.  - 12,  — Artère  récurrente  cubitale.  - 
13.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  la  collatérale  interne.  — 14.  Artère 
récurrente  radiale  venant  de  l’interosseuse  , et  allant  s’anastomoser  derrière  le 
coude  avec  la  terminaison  des  artères  humérale  profonde  et  collatérale  interne. 


PLANCHE  226. 


Elle  représente  l’artère  aorte  thoracique  et  les  branches  qui  en  naissent.  ( D apres 
Tiedemann.  ) 

N-  l,  2,  3,  4,  5,  G,  7,  8,  9,  10,  11.  Les  côtes.  - 12,  12.  Portion  du  dia- 
phragme. — 13.  La  trachée-artère.  — 14.  La  bronche  droite.  15.  La  bronche 
gauche.  — 16.  L’œsophage.  — 17,  17,  17.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  — 
18.  Origine  de  l’artère  coronaire  droite.  — 19.  Origine  de  1 artère  coronaire  gauche. 
- 20.  Aorte  ascendante.  - 21.  - Crosse  de  l’aorte.  - 22.  Artère  brachio-cépha- 

jjque>  23.  Artère  sous-clavière  droite.  — 24.  Artère  carotide  droite. 

25.  Artère  carotide  gauche.  — 26.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 27.  Artère 
bronchique  droite.  — 28.  Artère  bronchique  gauche.  — 29  , 29.  Artère  aorte 
descendante.  — 30,30,  30.  Artères  œsophagiennes  supérieures.  — 31,  31.  Autres 
artères  œsophagiennes , coupées.  - 32,  32,  32,  32,  32.  Artères  intercostales  infé- 

Explication  des  Planches.  ^ 
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rieures  ou  aortiques  du  côté  gauche.  — 33,  33,  33,  33.  Rameaux  postérieurs  ou 
dorsaux  des  artères  précédentes.  — 34,  34,  34,  34,  34.  Rameaux  costaux  supé- 
rieurs. — 35,  35.  Rameaux  costaux  inférieurs.  — 36,  36,  36.  Artères  intercostales 
inférieures  ou  aortiques  du  côté  droit.  — 37,  37,  37,  37.  Rameaux  dorsaux  des 
artères  précédentes.  — 38,  38,  38.  Rameaux  costaux  supérieurs  des  mêmes  artères. 
— 39,  39,  39.  Rameaux  costaux  inférieurs.  — 40.  Aorte  abdominale.  — 41.  Artère 
cœliaque.  — 42.  Tronc  des  artères  diaphragmatiques  inférieures. 


PLANCHE  227. 


Elle  représente  l’aorte  abdominale  et  les  artères  qui  en  proviennent.  ( D après 
Tiedemann.  ) 

N°  1.  Appendice  xiphoïde.  — 2,  2.  Cartilage  de  la  septième  côte.  — 3,  3.  Car- 
tilage de  la  huitième  côte.  — 4.  Ligament  eosto-xiphoïdien.  5,5.  Piliers  du 
diaphragme.  — 6.  Faisceaux  charnus  qui  réunissent  les  piliers  du  diaphragme.  — 
7,  7,7.  Insertions  du  diaphragme  aux  côtes.  — 8,  8.  — Centre  phrénique.  — 
9.  Ouverture  qui  donne  passage  à la  veine  cave  inférieure.  — 10.  Ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme.  — 11,  11.  Les  muscles  grands  psoas.  — 12,  12.  Les 
muscles  petits  psoas.  — 13,  13.  — Muscles  carrés  des  lombes.  — 14,  14.  Muscles 
transverses  de  l'abdomen.  — 15.  Aponévrose  du  muscle  transverse  gauche.  — 
16,  16.  Muscle  droit  abdominal  ducôté  gauche.  — - 17,  17.  Muscles  iliaques  internes. 
— 18,  18.  Les  reins.  — 19,  19.  Les  glandes  surrénales.  — 20,  20.  Bassinets  des 
reins.  — 21,  21.  Les  uretères.  — 22,  22.  La  vessie.  — 23.  L’ouraque.  — 24.  Le 
rectum.  — 25,  25.  L’aorte  abdominale  passant  entre  les  piliers  du  diaphragme.  — 
26.  Artère  cœliaque.  — 27.  Tronc  commun  aux  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures. — 28.  Artère  phrénique  gauche  donnant  d’abord  deux  petits  rameaux  aux 
piliers  du  diaphragme.  — 29,  29.  Artères  surrénales  gauches.  — 30.  Rameau  œso- 
phagien de  l’artère  diaphragmatique  inférieure  gauche.  — 31,  31,  31.  Rameaux 
antérieurs,  externes  et  postérieurs  de  l’artère  précédente.  — 32.  Artère  diaphrag- 
matique inférieure  droite.  — 33,  33.  Artères  surrénales  du  coté  droit.  34,  o4. Ra- 
meaux se  portant  à la  veine  cave  inférieure,  et  remontant  dans  la  poitrine,  a 
travers  l’ouverture  du  diaphragme.  — 35,  35,  35.  Rameaux  antérieurs,  externes 
et  postérieurs  de  l’artère  diaphragmatique  inférieure  droite.  36.  Artère  coro- 
naire stomachique  coupée.  — 37.  Artère  hépatique  , coupée.  38.  Artère  splé- 
nique, coupée.  --  39 . Tronc  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  — 40,  40.  Artères 
surrénales  moyennes.  — 41,  41.  Artères  rénales.  — 42,  42.  Artère  spermatique 
droite.  — 43,  43.  Artère  spermatique  gauche  pénétrant  dans  le  canal  inguinal  avec 
le  conduit  déférent.  — 44.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 45.  Artère  colique 
gauche  supérieure.  — 46.  ArLère  colique  gauche  inferieure.  — 4*.  Artère  hémoi- 
rhoïdale  supérieure.  — 48  , 48.  Seconde  artère  lombaire  du  coté  droit. 
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49.  Troisième  artère  lombaire.  — 50.  Quatrième  artère  lombaire  droite. 

51.  Artère  sacrée  moyenne.  — 52,  52.  Cinquième  artère  lombaire  provenant,  sur 
ce  sujet, -de  la  sacrée  moyenne.  — 53.  L’aorte  abdominale  se  divisant  en  artères 
iliaques  — 54,  54.  Artères  iliaques  primitives.  — 55,  55.  Artères  hypogastriques. 
— 56,  56.  Artères  iliaques  externes.  — 57,  57.  Artères  fessières  ou  iliaques 
postérieures.  — 58.  Artère  sacrée  latérale  droite.  — 59,  59.  Artères  obturatrices. 
60,  60.  Artères  ischiatiques.  — 61.  Artère  épigastrique  droite.  — 62,  62,  62.  Ra- 
meaux ascendans  de  l’artère  precedente  , recouverts  par  le  péritoine.  63,  63. 
Artère  circonflexe  iliaque  droite.  — 64,  64.  Rameaux  de  1 artère  ilio-lombaiie. 
65.  Artère  épigastrique  inférieure  gauche.  — 66.  Rameaux  fournis  par  lartèie 
précédente  à la  face  interne  du  pubis.  — 67.  Rameau  fourni  par  la  même  artère  au 
cordon  spermatique  , et  constituant  l’artère  spermatique  inférieure.  — 68.  Rameau 
épigastrique  proprement  dit.  — 69,  69.  vVrtère  circonflexe  iliaque  gauche. 

70,  70.  — Rameaux  de  l’artère  ilio-lombaire  s’anastomosant  avec  ceux  de  la 
circonflexe.  — 71.  Fosse  inguinale  interne.  — 72.  Fosse  inguinale  externe. 


Elle  représente  les  artères  de  l’estomac  et  du  foie.  ( D’après  Tiedemann.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Piliers  du  diaphragme. —2.  Le  foie  relevé.  — 3.  Lobe  droit,  et  — 
4.  lobe  gauche  du  foie.  — 5.  Lobe  de  Spigel.  — 6.  L eminence  porte  anteiieuie. 

7.  Ligament  de  la  veine  ombilicale.  — 8.  Ligament  suspensoire  du  foie.  — 
9,  9.  Conduit  hépathique.  — 10.  Vésicule  biliaire.  — 11.  Conduit  cystique. 

12.  Canal  cholédoque.  — 13.  Veine  porte.  — 14.  Terminaison  de  1 œsophage. 

15.  Estomac.  — 16.  Cardia.  — 17.  Grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 18.  Petit 
cul-de-sac  de  l’estomac.  — 19.  Pylore.  — 20.  Duodénum.  — 21.  La  rate.  — 22.  Le 
pancréas.  - 23,  23,  23.  Le  grand  épiploon.  — 24,  24,  24,  24.  Les  intestins  grêles. 
25.  Le  cæcum.  — 26.  Aorte  abdominale.  — 27.  Artère  diaphragmatique  infé- 
rieure venant  de  l’aorte.  — 28.  Artère  cœliaque.  — 29 . Trepied  de  1 artère  cœliaque. 
— 30.  Artère  coronaire  stomachique.  — 31.  Artère  œsophagienne  inférieure. 

-j-ç.  Rameaux  de  l’artère  coronaire  stomachique,  se  distribuant  au  cardia  et  au 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 32.  Rameau  anastomotique  de  l’artère  coronaire 
stomachique.  — 33,  33.  Artère  hépathique.  — 34,  34,  34.  Artère  gastro-épiploïque 
droite.  — 35.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  le  duodénum.  — 36,  36,  36. 
Piameaux  gastriques  de  la  même  artère.  — 37,  37,  37.  Rameaux  épiploïques  de  la 
même  artère.  — 38.  Rameau  pylorique  venant  de  l’artère  hépathique.  ô9.  Al- 
tère pylorique  ou  gastrique  supérieure  droite  s’anastomosant  sur  la  petite  couibui  c 
de  l’estomac  avec  la  terminaison  delà  coronaire  stomachique.  — 40.  l\ameau  gauche 
de  l’artère  hépatique.  — 41.  Rameau  moyen  et,  42,  rameau  droit  de  1 ai  1ère 
hépathique,  — Artère  cystique.  — 43.  Artère  gastro-épiploïque  gauche.  - 
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44.  Anastomose  des  artères  gastro-épiploïques  droite  et  gauche.  — 45.  Péritoine  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  qui  est  coupee  et  renversee.  46.  Fosse  ingui- 
nale externe.  — 47.  Fosse  inguinale  interne.  — 48,  48.  Artère  épigastrique  recou- 
verte par  le  péritoine. 


PLANCHE  229. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  de  l’estomac  , du  duodénum,  du  pancréas  et  delà 
rate.  L’estomac  est  renversé.  (D’après  M.  Tiedemann.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Piliers  du  diaphragme.  — 2.  L’œsophage.  — 3,  3,  3.  Face  posté- 
rieure de  l’estomac  renversé.  — 4.  Petit  cul-de-sac  de  l’estomac.  5.  Le  pylore. 

— 6,  6,  6.  Le  duodénum.  — 7,  7,  7.  Le  pancréas.  — 8,  8.  La  rate.  9,  9.  4 ace 
inférieure  du  foie  relevé.  — 10.  Ligament  de  la  veine  ombilicale.  — 11.  Ligament 
suspenseur  du  foie.  — 12.  Vésicule  biliaire.  — 13.  Col  delà  vésicule.  14.  Canal 
cholédoque.  — 15,  15,  15.  Veine  porte.  — 16.  16.  Aorte  abdominale.  — 17.  Artère 
cœliaque.  — 18,  18.  Artères  diaphragmatiques  inférieures.  — 19,  19.  Artère 
coronaire  stomachique  ou  coronaire  supérieure  de  l’estomac.  — 20.  Rameaux 
œsophagiens  de  l’artère  precedente.  — 21.  Anastomose  de  1 artère  coionaiic 
stomachique  avec  l’artère  pylorique.  — 22.  Artère  pylorique  venant  de  1 hépatique. 

— 23.  Artère  hépatique.  — 24.  Artère  gastro-duodénale  ou  gastro-épiploïque 
droite.  — 25.  Rameau  pancréatique.  — 26.  Artère  pancréatico-duodénale.  — 
27.  Continuation  de  l’artère  gastro-épiploïque  droite.  — 28,  28.  Rameaux  gastri- 
ques.  — 29,  29,  29.  Rameaux  épiploïques,  coupés.  — 30,  30.  Artère  pylorique 
inférieure.  — 31,  31.  Rameau  hépatique.  — 32.  Artère  cyslique.  — 33.  Artère 
splénique.  — 34?  34 , 34.  R.tuneo.ux  pancréatiques  supciieuis  ou  moyens* 

35,  35.  Artère  gastro-épiploïque  gauche.  — 36.  Anastomose  des  artères  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche.  — 37.  Vaisseaux  courts  ( ctrleriœ  brèves).  — 38,  38, 
38.  Rameaux  spléniques  proprement  dits.  — 39.  Artère  mésenterique  supérieure. 
— 40.  Artère  pancréatico-duodénale  inferieure.  — 41.  Anastomose  de  1 artère  prece- 
dente avec  l’artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  — 42.  Artère  mésentérique 
inférieure. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  artères  qui  se  distribuent  a la  face  postérieure  de  1 estomac. 

N°  1.  L’œsophage.  — 2.  Le  cardia.  — 3.  Le  grand  cul-de-sac  de  1 estomac. 

4,  4.  La  petite  courbure,  5,  5,  5,  la  grande  courbure  de  l’estomac.  — 6.  Petit 
cul-de-sac  de  l’estomac.  — 7.  Le  pylore.  — 8.  Le  duodénum.  — 9.  Artère  coro- 
naire stomachique  ( A . gastrica  major.  S.  coronana  ventnculi  superior  svnislra  ). 

— 10.  Artère  pylorique  ( A . coronana  ventriculi  superior  dexlra).  — IL  Anasto- 
mose des  deux  arLères  précédentes.  — 12,  12,  12.  Rameaux  gastriques  postérieurs. 

— 13,  13,  13.  Rameaux  gastriques  antérieurs.  — 14,  14,  14.  Artère  gastro- 
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épiploïque  droite.  — 15,  15,  15.  Artère  gastro-épiploïque  gauche.  — IG.  Anasto- 
mose des  artères  précédentes.  — 17,  17,  17.  Rameaux  épiploïques  coupés. 

18,  18,  18,  18.  Rameaux  gastriques  postérieurs.  — 19,  19,  19.  Grand  réseau 
vasculaire  formé  par  les  anastomoses  des  rameaux  gastriques  inferieuis  a^c  les 
supérieurs.  — 20,  20.  Rameaux  gastriques  de  l’artère  splénique  ( arlerice  brèves). 


PLANCHE  230. 


Elle  représente  l’artère  mésentérique  supérieure.  (D  après  M.  Tiedemann.  ) 

N“  1,  1.  Le  duodénum.  — 2.  Commencement  de  l’intestin  jéjunum.  — 
3,  3.  Le  pancréas.  - 4,  4,  4,  4.  L’intestin  grêle.  - 5.  Terminaison  de  l’intestin 
iléon  dans  le  cæcum.  — 6,6.  Le  cæcum.  — 7 . L’appendice  vernnforine  du  cæcum. 
8,  8.  Le  colon  lombaire  droit  ou  ascendant.  - 9,  9,  9.  Le  colon  transverse.  - 
10.  Le  colon  lombaire  gauche  ou  descendant.  — 11,11,11,11.  Faisceau  antérieur 
des  fibres  longitudinales  du  gros  intestin.  - 12,  12.  Repli  du  péritoine  qui  forme  les 
mésocolons.  — 13.  Artère  mésentérique  supérieure.  — 14,  14.  Artères  pancreatico- 
duodénales  inférieures.  - 15.  Artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  - 16,  16, 

16.  Artère  colique  moyenne  (colique  droite  supérieure  de  quelques  auteuis). 

17.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  colique  gauche.  — 18.  Anas- 
tomose de  la  même  artère  avec  l’artère  colique  droite  ( colique  moyenne  de 
quelques  anatomistes).  - 19.  Tronc  commun  des  artères  colique  droite  et  iléo- 
cœcale.  — 20.  Artère  colique  droite  (colique  moyenne  de  quelques  auteurs). 

21.  Artère  iléo-colique  (colique  droite  inférieure  de  quelques  anatomistes). 

22.  Artère  cœcale.  — 23,  23.  Artère  de  l’appendice  vermiforme.  — 24.  Terminaison 
de  l’artère  iléo-cœcale  à l’intestin  grêle.  — 25.  Anastomose  de  l’artère  iléo-cœcaîe 
avec  le  tronc  de  l’artère  mésentérique  inférieure.  — 2G,  26,  26,  26,  26.  Rameaux 
intestinaux  de  l’artère  mésentérique  supér.eure  qui  sa  portent  à 1 intestin  gteie. 

27,  27,  27,  27,  27.  Premières  arcades  anastomotiques  des  artères  précédentes.  — 

28,  28,  28,  28.  Secondes  arcades  anastomotiques  des  memes  artères.  29,  29,  29, 

29,  Troisièmes  arcades  anastomotiques  des  divisions  des  artères  précédentes. 

30,  30,  30,  30.  Rameaux  intestinaux  provenant  des  anastomoses  précédentes. 


PLANCHE  231. 


Elle  représente  l’artère  mésentérique  inférieure.  (D’après  M.  Tiedemann.  ) 

Nos  1,  1.  Le  pancréas.  — 2,  2,  2.  — Le  duodénum.  — 3,  3,  3,  3,  3,  3.  L’in- 
testin grêle.  — 4.  Le  colon  ascendant.  — 5,  5,  5.  Le  colon  transverse.  — 6,  6.  Le 
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colon  descendant.  — 7,  7,  7.  L’S  iliaque  du  colon.  — 8.  Le  rectum.  — 9,  9.  Mé- 
socolon transverse.  — 10,  10,  10.  Mésocolon  descendant.  — 11.  Artcre  mésen- 
térique supérieure.  — 12,  12.  Artère  pancréatico  - duodénale  inférieure.  — 
13.  Artère  pancréatico- duodénale  supérieures  — 14,  14,  14.  Artère  colique 
moyenne  ( colique  droite  supérieure).  — 15.  Rameau  d’anastomose  de  1 artère 
précédente  avec  l'artère  colique  droite.  — IG.  Grand  rameau  anastomotique  de  la 
même  artère  avec  la  colique  gauche.  — 17,  17.  Rameaux  intestinaux  de  1 artère 
mésentérique  supérieure.  — 18,  18.  Aorte  abdominale.  • — 19.  Artere  rénale 
gauche.  — 20  Artère  spermatique.  — 21,  21.  Artères  lombaires.  — 22,  22.  Artères 
iliaques.  — 23.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 24.  Artère  colique  gauche.  — 
25.  Rameau  ascendant  de  l’artère  précédente  , s’anastomosant  avec  1 artère  colique 
moyenne  de  la  mésentérique  supérieure.  — 26,  26.  Autre  rameau  de  1 artère 
mésentérique  inférieure  descendant  vers  le  colon.  — 27.  Artère  hémorrhoïdale 
interne  eu  supérieure.  — 28.  Rameau  de  l’artère  précédente  se  distribuant  à 1S 
iliaque  du  colon.  — 29,  29.  Rameaux  de  la  même  artère  se  portant  à 1 intestin 
rectum. 


PLANCHE  232. 


Fig.  1.  Elle  représente  l’artère  hypogastrique  chez  l’homme,  d’après  M.  Tiedemann. 
Le  bassin  est  scié  verticalement,  afin  de  mettre  à découvert  les  différentes  bran- 
ches de  l’artère  hypogastrique. 

Nos  1,  2.  Quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 3,  3.  Cartilages 
inter-vertébraux.  — 4,  4.  Os  sacrum.  — 5,5.  Coccyx  coupé.  — 6.  Symphise 
pubienne.  — 7 Muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 8.  Muscle  grand  fessier.  — 
9.  Muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 10,  10.  Muscle  droit  de  1 abdomen. 

11,  H.  Muscle  iliaque  interne.  — 12.  Muscle  grand  psoas.  — 13.  Tendon  du  Muscle 
petit  psoas.  — 14.  Muscle  pyramidal.  — 15,  15.  Muscle  releveur  de  l’anus.  — 
16,  16.  Membrane  fibreuse  de  la  moelle  épinière.  — 17,17,17.  Nerfs  lombaires  et 
sacrés.  — 18.  Nerf  obturateur.  — 19.  Cinquième  nerf  lombaire.  — 20.  Premier 
nerf  sacré.  — 21.  Second  nerf  sacré.  — 22.  Troisième  nerf  sacré.  —23.  La  vessie 
urinaire  tirée  hors  du  bassin.  — 24.  L’uretère,  coupé.  25.  L ouraque.  2t>, 
26.  Canal  déférent.  — 27.  Vésicule  séminale.  — 28.  Intestin  rectum.  — 29.  Artère 

aorte> 30.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 31.  Quatrième  artère  lombaire. 

32.  Artère  sacrée  moyenne.  — 33.  Artère  iliaque  primitive  gauche,  coupée. 

34.  Artère  iliaque  primitive  droite.  — 35.  Artère  hypogastrique  ou  iliaque  interne, 
qui  se  divise  le  plus  souvent  en  deux  troncs,  1 un  antérieur  et  1 autre  postérieur. 

36.  Tronc  postérieur  de  l’artère  hypogastrique  qui  donne  les  rameaux  postérieurs. 
37  37.  Artère  iléo-lombaire.  — 38.  Rameau  de  l’artère  précédente  qui  va  s’anasto- 
moser avec  un  rameau  de  l’artère  épigastrique.  — 39,  39.  Rameaux  de  la  même 
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artcre  qui  se  perdent  dans  le  muscle  grand  psoas.  — 40.  Anastomose  de  l’artère 
iléo  -lombaire  avec  la  circonflexe  iliaque.  — 41.  Artère  sacrée  latérale.  — 42.  Rameau 
de  l'artère  précédente,  se  distribuant  au  muscle  releveur  de  l’anus.  — 43,  43.  Ar- 
tère obturatrice.  — 44.  Rameau  de  l’artère  précédente  perforant  le  muscle  releveur 
de  l’anus  pour  aller  se  distribuer  au  muscle  obturateur  interne.  — 45.  Rameau  de 
la  même  artère  qui  s’anastomose  avec  l’artère  épigastrique.  — 46.  Artère  fessière 
ou  iliaque  postérieure.  — 47.  Tronc  antérieur  de  l’artère  hypogastrique,  qui  donne 
les  rameaux  antérieurs.  — 48,  48.  Artère  ombilicale.  — 49.  Portion  de  1 artère 
précédente  changée  en  ligament.  — 50.  Artère  vésicale  supérieure.  — 51,  51, 
51.  Artère  vésicale  inférieure.  — 52.  Rameau  de  l’artère  précédente  , destiné  à la 
vésicule  séminale.  — 53.  Artère  honteuse  interne  ou  commune.  — 54.  Artère 
hémorrhoïdale  moyenne.  — 55.  Rameau  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  au 
muscle  releveur  de  l’anus.  — 56.  Rameau  de  la  même  artère  pour  la  vésicule 

séminale.  57,  57.  Rameaux  de  la  même  artère,  se  distribuant  au  rectum.  — 

58.  Artère  ischia  tique.  — 59.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  le  muscle 
pyramidal.  — 60,  60.  Artère  iliaque  externe  ou  antérieure.  — 61,  61.  Artère  cir- 
conflexe iliaque  ou  abdominale.  — 62,  62.  Rameaux  de  l’artère  précédente,  se 
distribuant  au  muscle  iliaque  interne.  — 63,  63,  63.  Rameaux  de  la  même  artère, 
se  perdant  dans  les  muscles  de  l’abdomen.  — 64.  Anastomose  de  l’artère  circonflexe 
iliaque  avec  l’artère  iléo-lombaire.  — 65.  Artère  épigastrique.  — 66,  67.  Rameau 
de  l’artère  précédente,  qui  s’anastomose  avec  1 artere  obturatrice.  68.  Rameau 
de  l’artère  épigastrique  , qui  se  jette  sur  le  cordon  spermatique  ( artère  spermatique 
inférieure.  ) 

Etc.  2.  Elle  représente  le  trajet  et  la  distribution  de  l’artère  honteuse  interne.  (D’après 
le  même  auteur.  ) 

N°  1.  Le  coccyx.  — 2,  2.  Les  tubérosités  de  l’ischion.  — 3,  3.  Les  branches 
ascendantes  des  ischions.  — 4,  4.  Les  grands  ligamens  sacro-sciatiques.  — 5,  o.  Les 
muscles  grands  fessiers.  - — 6.  L’anus.  — 7,  7.  Muscle  sphincter  externe  de  1 anus. 

— 8,8.  Muscle  releveur  de  l’anus.  — 9.  Muscle  transverse  du  périnée.  — 
10.  L’urètre.  —11,11.  Muscles  bulbo-caverneux.  — 12.  Les  corps  caverneux.  — 
13,  13.  Muscles  ischio-caverneux.  — 14.  Artère  honteuse  commune  du  côté  droit. 

— 15.  Artère  hémorrhoïdale  externe.  — 16.  Rameau  superficiel  de  1 artère  pré- 
cédente ou  artère  du  périnée.  — 17.  Rameau  de  l’artère  précédente,  qui  se 
porte  à la  tubérosité  de  l’ischion.  — 18.  Rameau  périnéal  proprement  dit. 

19.  Rameau  qui  se  distribue  au  muscle  bulbo-caverneux.  — 20.  Rameaux  pour  le 
muscle  ischio-caverneux.  — 21.  Artère  scrotale  postérieure.  — 22.  Rameau  pro- 
fond de  l’artère  honteuse  commune.  — 23.  Artère  honteuse  commune  du  côté 
gauche.  — 24.  Artère  hémorrhoïdale  externe.  — 25.  Rameau  superficiel  ou  artère 
du  périnée.  — 26.  Rameau  ischiatique.  — 27.  Rameau  périnéal  proprement  dit.  — 
28.  Rameau  pour  le  muscle  bulbo-caverneux.  — 29.  Rameau  pour  le  muscle 
ischio-caverneux.  — 30.  Artère  scrotale  postérieure. 


\ 
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Fig.  1.  Elle  représente  le  trajet  et  la  distribution  de  l’artère  hypogastrique  chez  la 
femme.  Le  bassin  est  coupé  verticalement  d’avant  en  arrière.  (D  après  M.  Tiede- 
mann. ) 

N03  1 , 2,  3.  Première  , seconde  et  troisième  vertèbres  lombaires.  4,  -±.  Cai- 
tilages  inter-vertébraux.  — .5,  5.  Le  sacrum.  — 6.  Le  coccyx.  — 7.  La  symphisc 
du  pubis.  — 8,8.  Muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 9.  Portion  du  muscle  grand 
fessier,  coupé. — 10,  10.  Muscle  fransverse  de  l’abdomen. — 11.  Ouverture  interne 
du  canal  inguinal.  — 12.  Muscle  grand  psoas.  — 13.  Muscle  iliaque.  — 14.  Muscle 
obturateur  interne.  — 15.  Muscle  pyramidal.  — 16.  Portion  du  muscle  releveur  de 
l’anus.  — 17.  Nerf  obturateur.  — 18.  Cinquième  nerf  lombaire.  — 19,  20, 
21.  Premier,  second  et  troisième  nerfs  sacrés.  — 22.  Vessie  urinaire  renversée. 

23.  Ouraque.  — 24.  Vagin.  — 25.  Utérus  renversé.  — 26,  26.  Ligamens  ronds  de 
l’utérus.  — 27.  Trompe  de  Fallope.  — 28.  Lepavillon  de  la  trompe.  — 29.  L’ovaire 
recouvert  par  le  ligament  large.  — 30,  30.  Le  rectum.  — 31 . L aorte.  32.  L ar- 
tère mésentérique  inférieure.  — 33.  Artère  iliaque  primitive  gauche.  34, 
34.  Troisième  et  quatrième  artères  lombaires.  — 35  , 35.  Artère  sacrée  moyenne. 
— 36.  Cinquième  artère  lombaire.  — 37.  Artère  iliaque  primitive  droite. 

38.  Artère  hypogastrique.  — 39,  39.  Artères  sacrées  latérales.  u0.  Altère  iléo- 
îombaire.  — 41.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  le  muscle  grand  psoas.  — ■ 
42,  42.  Rameaux  delà  même  artère  pour  le  muscle  iliaque  interne.  — 43.  Artere 
obturatrice.  — 44,  44.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  le  muscle  obturaleui 
interne.  — 45.  Anastomose  des  artères  précédentes  avec  1 artère  épigastiique. 

46.  Artère  fessière.  — 47.  Artère  ombilicale.  — 48.  Partie  de  1 artère  ombilicale 
changée  en  ligament.  — 49,  49.  Artères  vésicales.  — 50.  Artère  utérine.  — 
51.  Artère  vaginale.  — 52.  Rameau  utérin  proprement  dit.  — 53.  Artère  honteuse 
commune  ou  interne.  — 54.  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  — 55,  55.  Rameaux 
de  l’artère  précédente  pour  le  muscle  releveur  de  l’anus.  — 56.  Artère  ischiatique. 

57.  Rameau  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  au  sacrum  et  au  ligament 

sacro-sciatique.  — 58.  Artère  fémorale  ou  iliaque  externe.  — 59.  Artère  circon- 
flexe iliaque.  — 60,  60.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  le  muscle  iliaque 
interne.  — 61.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  iléo-lombaire.  — 
62.  Artère  épigastrique.  — 63.  Rameau  de  1 artère  précédente,  se  distribuant 
à la  face  interne  du  pubis.  — 64.  Rameau  obturateur  de  l’artère  épigastrique. 

65.  Rameau  de  la  même  artère,  se  distribuant  au  ligament  rond  de  1 utérus. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  trajet  de  l’artère  honteuse  commune  ou  interne  chez  la  femme. 
( D’après  le  même  auteur.  ) 

N°  1.  Le  sommet  du  coccyx.  — 2,2.  Tubérosités  de  l’ischion.  — 3.  Mont-dc- 
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Vénus.  — 4,4.  Grandes  lèvres.  — 5.  Clitoris. — 6.  Prépuce  du  clitoris.  — 7,7.  Pe- 
tites lèvres.  — 8.  Orifice  de  l’urètre.  — 9.  Entrée  du  vagin.  — 10.  L’anus.  — 
11,  11.  Sphincter  externe  de  l’anus.  — 12,  12.  Muscle  releveur  de  l’anus.  — 13, 
14.  Muscle  transverse  du  périnée.  — 15.  Constricteur  du  vagin.  — 16.  Muscle 
ischio-caverneux.  — 17,  17.  Muscles  grands  fessiers.  — 18,  18.  Muscles  obturateurs 
internes.  — 19.  Artère  honteuse  interne  du  côté  droit.  — 20,  20.  Artères  hémor- 
rhoïdales  externes.  — 21.  Rameau  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  h la 
tubérosité  de  l’ischion.  — 22,  22.  Artère  transverse  du  périnée.  — 23.  Artère  pos- 
térieure des  grandes  lèvres.  — 24.  Artère  clitorienne.  — 25.  Artère  honteuse 
interne  gauche.  — 26,  26.  Rameaux  hémorrhoïdaux  externes.  — 27,  27.  Rameaux 
se  distribuant  au  périnée.  — 28.  Rameaux  pour  la  grande  lèvre.  — 29.  Artère 
clitorienne. 


Eile  représente  les  artères  de  l’utérus  chez  une  femme  morte  six  jours  après  l’accou- 
chement. ( D’après  M.  Tiedemann.  ) 

N05  1,  1.  Les  piliers  du  diaphragme.  — 2,  2,  2,  2.  Les  muscles  petits  psoas. 
3,  3.  Les  muscles  grands  psoas.  — 4,  4.  Muscles  carres  des  lombes.  5,  5.  Mus- 
cles iliaques.  — 6,6.  Arcades  crurales.  — 7,7-  Les  reins.  — 8,  8.  Bassinets  des 
reins.  — 9,  9.  Les  uretères.  — 10.  Intestin  rectum.  — 11.  L’utérus  renversé  en 
avant.  — 12,  12.  Ligamens  larges  de  l’uterus.  — 13,  13.  Replis  des  ligamens 
larges,  qui  soutiennent  les  trompes  deFallope.  — 14,  14,  14,  14.  Ligamens  ronds  de 
l’utérus.  — 15,  15.  Les  ovaires.  — 16,  16.  Ligamens  des  ovaires.  — 17,  17.  Les 
trompes  de  Fallope.  — 18,  18.  Pavillons  franges  des  trompes  de  Fallopc. 

19.  Aorte  abdominale.  — 20.  Artère  mésentérique  supérieure,  coupée.  — 21, 

21.  Artères  rénales.  22,22,  22,  22.  Artères  spermatiques  internes  ou  des 

ovaires.  — 23,  23.  Rameaux  des  artères  précédentes,  se  distribuant  aux  ovaires. 

— 24,  24.  Rameaux  des  mêmes  artères,  se  distribuant  aux  trompes  de  Fallope.  — 

— 25,  25.  Continuation  des  artères  spermatiques  se  dirigeant  vers  l’utérus,  et 
dont  le  diamètre  est  très-augmente  à raison  delà  grossesse.  26,  26.  Anastomoses 
des  artères  spermatiques  avec  les  artères  utérines.  — 27,  27.  Rameaux  des  memes 
artères,  se  distribuant  aux  ligamens  larges  de  l’utérus.  — 28,  28.  Seconde  artère 
lombaire  de  l’un  et  de  l’autre  côté.— 29,  29.  Troisièmes  artères  lombaires  gauche 
et  droite.  —30,  30.  Quatrièmes  artères  lombaires  droite  et  gauche.  — 31.  Artère 
sacrée  moyenne.  — 32,  32.  Cinquièmes  arteres  lombaires  droite  et  gauche,  prove- 
nant de  l’artère  précédente.  — 33,  33.  Rameaux  sacrés  de  1 artère  sacrée  moyenne. 

— 34,  34.  Artères  iliaques  primitives.  — 35,  35.  Artères  hypogastriques  ou  iliaques 
internes.  — 36,  36,  36,  36.  Artère  utérine.  — 37,  37,  37,  37.  Rameaux  de  l’artère 
utérine,  qui  se  distribuent  en  serpentant  à la  face  postérieure  de  la  matrice.  — 

Explication  des  Planches.  ^6 
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— 38,  38.  Artères  ombilicales,  coupées.  — 39,  39.  Artères  sacrées  latérales. 

40,  40.  Artères  fessières.  — 41,  41.  Artères  obturatrices.  — 42,  42.  Artères 
honteuses  internes.  — 43,  43.  Artères  ischiatiques.  — 44,  44.  Artères  iliaques 
externes.  • — 45,  45.  Artères  spermatiques  inférieures,  ou  des  ligamens  ronds 
de  l’utérus  , venant  de  l’artère  épigastrique  (ces  artères  deviennent  très-volumi- 
neuses pendant  la  grossesse  ).  — 46  , 46.  Rameaux  des  artères  précédentes,  se 
distribuant  aux  trompes  de  Fallope.  — 47  , 47.  Anastomoses  des  artères  précé- 
dentes avec  les  artères  utérines.  — 48,  48.  Artères  circonflexes  iliaques.  49  , 

49.  Rameaux  des  artères  précédentes  , se  distribuant  aux  muscles  iliaques. 

50,  50.  Rameaux  des  artères  iléo-lombaires.  — 51, 51.  Anastomoses  des  rameaux 
précédens  avec  l’artère  circonflexe  iliaque. 


PLANCHE  235. 


Elle  représente  le  trajet  des  artères  mammaire  interne  et  épigastrique.  Du  côté  gauche, 
on  voit  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  poitrine  et  de  1 abdomen  , et  les 
artères  correspondantes.  Du  côté  droit,  les  muscles  superficiels  ont  été  enlevés  , 
afin  de  faire  voir  le  trajet  et  les  anastomoses  des  artères  mammaire  interne  et  épi- 
gastrique. Homme  adulte.  (D  après  M.  Tiedemann.) 

N05  1 , 1.  Le  sternum.  — 2.  L’appendice  xiphoïde.  — 3 , 3.  La  ligne  blanche 
de  l’abdomen.  — 4.  L’ombilic.  — 5.  La  verge.  — 6.  Clavicule  gauche.  7,  7. 
Muscle  deltoïde.  — 8,8,8.  Grand  pectoral.  — 9.  Muscle  sous-clavier.  — 10.  Muscle 
grand  dorsal.  — 11.  Muscle  grand  rond.  — 12.  Muscle  triceps  brachial.  - 
13.  Muscle  coraco-brachial.  — 14,  14.  Le  muscle  grand  dentelé.  — 15,  15,  15,  15. 
Muscle  grand  oblique  ou  oblique  externe  de  l’abdomen.  16.  L anneau  inguinal. 

175  17.  L’aponévrose  fémorale. — 18,  18.  Les  glandes  inguinales  superficielles. 

— 19.  Le  conduit  déférent.  — 20,  20,  20,  20.  Rameaux  externes  perforans  de 
l’artère  mammaire  interne,  qui  se  distribuent  au  muscle  grand  pectoral,  à la  ma- 
melle et  h la  peau.— 21, 21.  Rameaux  de  la  même  artère,  se  dirigeant  vers  l’acro- 
mion.  — 22.  Artère  thoracique  acromiale.  — 23,  23,  23.  Rameaux  externes  ou 
cutanés  de  l’artère  mammaire  interne  (artère  épigastrique  supérieure  de  quelques 
auteurs).  — 24,  24.  Rameaux  cutanés  perforans  de  l’artère  épigastrique.  — 25.  Ar- 
tère abdominale  cutanée  venant  de  la  fémorale  (artère  épigastrique  inférieuie 
superficielle  de  quelques  auteurs).  - 26.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  les 
glandes  superficielles  de  l’aine.  - 27.  Artère  honteuse  externe  venant  de  la  fémo- 
rale. _ 28.  Rameaux  de  l’artère  précédente  pour  les  glandes  superficielles  ce 
l’aine.  — 29.  Rameau  cutané  de  la  même  artère.  — 30,  30.  Artère  spermatique. 

31,  31.  Clavicule  droite.  — 32,  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  4^.  Pic 

mière,  seconde,  troisième  , quatrième , cinquième,  sixième  , septième , huitième, 
neuvième,  dixième,  onzième  côtes.  ■ — 43.  Muscle  sous-clavier.  4^.  Poitioi 
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muscle  petit  pectoral.  — 45.  Muscle  grand  dentelé,  coupé.  — 46,  46,  46.  Muscles 
intercostaux  externes.  —47,  47,  47.  Muscles  intercostaux  internes.  — 48,  48,  48, 
48.  Muscle  transverse  abdominal.  — 49.  Muscle  pyramidal.  — 50.  Crête  iliaque. 

— 51,  51.  Arcade  crurale.  — 52.  Muscle  moyen  fessier.  — 53.  Muscle  tenseur  de 
l’aponévrose  fémorale.  - 54.  Muscle  couturier.  - 55.  Muscle  droit  antérieur  de 
la  cuisse.  - 56.  Muscle  iliaque  interne.  - 57.  Muscle  grand  psoas.  — 58.  Muscle 
pectiné.  — 59,  59.  Veine  axillaire.  — 60.  Plexus  brachial.  — 61.  Veine  fémorale. 

— 62.  Glandes  inguinales  profondes.  — 63,  63.  Canal  déférent.  64,  6i.  Artèie 
axillaire.  — 65.  Première  artère  thoracique  externe.  — 66.  Seconde  artère  tho- 
racique ou  acromiale,  coupée.  — 67.  Troisième  artère  thoracique.  , 08.  Anasto- 
mose de  l’artère  précédente  avec  un  rameau  intercostal  antérieur  de  1 artère  mam- 
maire interne.  — 69,  69,  69.  Quatrième  artère  thoracique  ou  longue  thoracique. 

— 70,  70,  70,  70.  Artère  thoracique  interne  ou  mammaire  interne.  — 71,  71, 

71,  71.  Rameaux  externes  ou  perforans  de  1 artère  précédente.  72,  72,  7~, 

72,  72.  Branches  intercostales  de  l’artère  mammaire  interne  (artères  intercostales 
antérieures  de  quelques  auteurs).  - 73,  73,  73.  Artères  intercostales  postérieures 
s’anastomosant  avec  les  antérieures.  --  74,  74.  Terminaison  de  1 artere  mammaire 
interne.  - 75,  75.  Anastomoses  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  épigastrique. 

— 76.  Artère  fémorale.  — 77,  77.  Artère  épigastrique.  — 78.  Rameau  que  l’ar- 
tère précédente  fournit  au  cordon  spermatique,  coupé.  79,  79.  Rameaux  per- 
forans de  la  même  artère,  coupés.  — 80,  80.  Artère  circonflexe  iliaque.  — 81.  Ra- 
meau musculaire  de  l’artère  fémorale.  - 82.  Artère  cutanée  abdominale  (artère 
épigastrique  inférieure  superficielle  , coupée  ).  - 83,  83.  Artère  honteuse  externe. 

— 84,  84.  Artère  spermatique. 


PLANCHE  236. 


Elle  représente  les  artères  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  (D’après  M.  Tiede- 
mann. ) 

N°  1.  L’aorte  se  divisant  en  artères  iliaques  primitives.  — 2,  2.  Artère  sacrée 
moyenne.  — 3.  Le  rectum.  — 4.  La  vessie.  — 5.  La  symphyse  du  pubis.  — 6.  Li- 
gament suspenseur  de  la  verge.  — 7.  La  verge.  — 8,  8,  8.  Muscle  oblique  externe 
de  l’abdomen.  — 9,  9.  Arcade  crurale.  — 10.  Anneau  inguinal.  — 11.  Cordon 
spermatique.  — 12.  Le  scrotum.  — 13.  La  peau  du  pénis  incisée  et  renversée.  — 
14.  Le  prépuce.  — 15.  Muscle  moyen  fessier.  — 16.  Muscle  tenseur  de  1 aponé- 
vrose fémorale.—  17, 17.  Muscle  couturier.  — 18.  Muscle  iliaque.  — 19,  19.  Muscle 
grand  psoas.  — 20.  Muscle  pectiné.  — 21.  Muscle  grand  adducteur.  — 22.  Muscle 
droit  interne  de  la  cuisse.  - 23,  23.  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  - 24,  24. 
Portion  externe  du  muscle  triceps  fémoral.  — 25  , 25.  Portion  interne  du  même 
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muscle.  — 26.  La  rotule.  — 27.  Ligament  rotulien.  — 28.  Muscle  jambier  anté- 
rieur,   29.  Muscle  extenseur  commun  des  orteils  et  long  péronier  latéral. 

30.  Muscle  jumeau  interne.  — 31.  Artère  iliaque  primitive.  — 32  , 32.  Artère 

fémorale.  33.  Artère  cutanée  abdominale.  — 31.  Rameau  de  1 artère  piecédente 

se  distribuant  aux  muscles  couturier  et  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 
35.  Rameau  cutané  ascendant  de  la  même  artère.  — 36,  36.  Rameaux  de  1 artère 
fémorale,  qui  se  rendaient  aux  glandes  inguinales,  coupés.  — 37,  37.  Artères 
honteuses  externes.  — 38,  38.  Ramuscules  des  artères  précédentes  , pour  la  peau 
et  les  glandes  inguinales  , coupés.  — 39.  Artère  fémorale  profonde.  — 40.  Artère 
fémorale  superficielle  ou  fémorale  proprement  dite.  — 41,  41.  Artère  circonflexe 
interne  du  fémur.  — 42,  42.  Rameau  descendant  de  l’artère  circonflexe  externe 
du  fémur.  — 43.  Rameau  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  au  muscle  Au  f as  cia 

lala, 44,  44.  Rameaux  de  l’artère  fémorale,  se.distribuant  aux  muscles  coutunei , 

grêle  interne  et  adducteurs.  — 45,  45,  45.  Petits  rameaux  musculaires  et  cutanés 
de  l’artère  fémorale.  — 46.  Artère  articulaire  supérieure  interne  du  genou,  dont 
les  rameaux  sont  superficiels.  — 47.  Rameaux  de  l’artère  précédente  qui  percent  la 
portion  interne  du  muscle  triceps  fémoral.  — 48.  Rameau  qui  se  distribue  à la 
rotule.  — 49,  49,  49.  Rameaux  inférieurs  de  la  même  artère.  — 50  , 50.  Artère 
articulaire  supérieure  externe  du  genou.  - 51.  Rameau  récurrent  de  l’artère 
tibiale  antérieure.— 52,  52.  Rameaux  artériels  qui  couvrent  la  rotule.  — 53.  Rameau 
de  l'artère  épigastrique,  qui  se  distribue  à la  tunique  vaginale.  — 54,  54.  Artere 
dorsale  du  pénis.  - 55,  55.  Tendon  du  muscle  petit  psoas.  - 56.  Le  muscle  grand 
psoas.  — 57.  Muscle  iliaque  interne.  — 58,  58.  Cordon  spermatique.  — o9.  Canal 
déférent.  — 60.  Origine  du  muscle  couturier  , coupée.  — 61.  Tendon  de  termi- 
naison du  muscle  précédent.  — 62.  Origine  du  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse,  coupée.—  63.  Tendon  de  terminaison  du  même  muscle,  coupé.—  64.  Muscle 
moyen  fessier.  - 65.  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 66.  Muscle  vaste 

externe. 67,  67.  Portion  moyenne  du  muscle  triceps  fémoral.  68,  68.  Muscle- 

vaste  interne.  — 69.  Ligament  rotulien.  — 70,  70.  Muscle  pectiné.  71,  71.  Muscle 
moyen  adducteur.  — 72.  Muscle  grand  adducteur.-  — 73.  Arcade  aponévrotique 
du  muscle  grand  adducteur , qui  donne  passage  à l’artère  fémorale.  — 74,  74. 
Muscle  grêle  interne.  — 75.  Muscle  demi-membraneux.  — 76.  Ligament  latéral 
interne  du  genou.  — 77,  77.  Membrane  capsulaire  du  genou  , coupée  et  renversée. 
78.  Muscle  jumeau  interne.  — 79.  Artère  iliaque  primitive.  80.  Artère  hypo- 
gastrique.— 81.  Artère  fessière.  — 82.  Artère  obturatrice.  83,  83. Rameaux  del  al- 
tère iléo-lombaire.  — 84.  Artère  spermatique.  — 85,  85.  Artère  iliaque  externe  ou 
fémorale  commune.  — 86,  86.  Artère  épigastrique.—  87.  Rameau  de  1 artere  prece- 
dente, se  distribuant  au  pubis.-  88,  88.  Artère, spermatique  externe  ou  artère  de  la 
tunique  vaginale.  — 89,  89.  Artère  circonflexe  iliaque.  — 90.  Artere  cutanée  abdo- 
minale, coupée.  — 91,  91.  Artères  honteuses  externes,  coupées.— 92.  Rameau  poul- 
ies tégumens  et  les  glandes  inguinales  , coupé.  — 93.  Artère  fémorale  profonde.  — 
94.  Artère  circonflexe  interne  du  fémur.  — 95.  Rameau  circonflexe  profonc . — 
96,  96.  Rameau  circonflexe  superficiel.  — 97.  Rameau  pour  les  muscles  pectiné  et 
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adducteurs.  — 98.  Artère  circonflexe  externe  du  fémur.  99.  Rameau  ascendant 
de  l’artère  précédente.  — 100,  100.  Rameau  descendant  de  la  même  artère.  — 

101.  Rameau  pour  les  portions  moyenne  et  interne  du  muscle  triceps  fémoral.  — 

102.  Première  artère  perforante.  — 103.  Seconde  artère  perforante.  — 104.  Troi- 
sième artère  perforante.  — 105.  Artère  fémorale  (artère  fémorale  superficielle  de 
quelques  auteurs).  — 106.  Rameau  de  l’artère  précédente  pour  les  muscles  moyen 
et  grand  adducteurs,  et  pour  le  droit  interne  de  la  cuisse.  107,  107.  Rameaux 
pour  le  muscle  couturier,  coupes.  — 108.  Rameau  pour  les  muscles  moyen  adduc- 
teur, demi-membraneux  et  droit  interne.  — 109.  Artere  articulaire  supérieure 
interne  et  superficielle  du  genou.  — 110,  110.  Rameau  perçant  le  muscle  vaste 
interne,  et  descendant  vers  la  rotule.  — 111  , 111.  Rameaux  se  distribuant  a la 
partie  interne  de  la  jambe.  — 112.  Artère  articulaire  supérieure  interne  profonde 
du  genou.  — 113,  113.  Rameau  de  l’artère,  articulaire  inférieure  et  interne  du 
genou.  — 114.  Réseau  artériel  de  la  rotule.  — 115.  Rameau  pour  le  muscle 
jumeau  interne. 


Elle  représente  les  artères  delà  partie  postérieure  du  bassin  et  de  la  cuisse.  (D’après 
M.  Tiedemann.) 

N°  1.  Coccyx.  — 2.  Muscle  sphincter  de  l’anus.  — 3.  L’anus. — 4.  Le  scrotum. 
— 5.  Le  gland.  — 6.  Le  muscle  moyen  fessier.  — 7,  7.  Le  muscle  grand  fessier. 

8.  Portion  externe  du  muscle  triceps  fémoral.  — 9,  9.  Muscle  biceps.  — 10,  10. 

Muscle  demi-tendineux.  — 11,  il.  Muscle  demi-membraneux.  — ■ 12,  12.  Muscle 
grand  adducteur.  — 13,  13.  Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 14.  Muscle  cou- 
turier. — 15.  Portion  interne  du  muscle  triceps  crural.  — 16.  Muscle  plantaire 
grêle.  — 17,  18.  Muscles  jumeaux.  — 19.  Muscle  soléaire,  — 20.  Rameau  de  l’ar- 
tère iléo-lombaire.  — 21,  21, 21.  Rameaux  de  l’artère  fessière.  — 22,  22.  Rameaux 
de  l’artère  ischialique.  — 23.  Rameau  de  l’artère  honteuse  interne.  — 24,  24,  21. 
Rameaux  des  artères  perforantes.  — 25.  Artère  poplitée.  — 26.  Rameau  de  l’ar- 
tère précédente  pour  les  muscles  demi-tendineux  et  demi-membraneux.  — 27.  Ar- 
tère articulaire  interne  supérieure  et  superficielle  du  genou.  — 28.  Rameau  de  1 artère 
poplitée  pour  le  muscle  demi-membraneux.  — 29.  Artère  articulaire  supérieure 
externe  du  genou.  — 30.  Artère  articulaire  interne  supérieure  et  profonde  du 


o-enou.  31.  Tronc  commun  des  artères  jumelles.  — 32.  Artère  jumelle  superfi 

cielle  ou  cutanée.  - 33,  33.  Artère  jumelle  profonde  ou  musculaire.  — 34,  34. 
Origine  du  muscle  grand  fessier,  coupée.  — 35.  Fin  du  même  muscle.  — 36,  36. 
Origine  du  muscle  moyen  fessier,  coupée.  — 37.  Terminaison  du  même  muscle. 
__  38,  38.  Muscle  petit  fessier.-  39.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  - 40.  Muscle 
pyramidal.  — 41.  Muscle  obturateur  interne.  — 42,  42.  Muscles  jumeaux.  — 


PLANCHE 


MANUEL 


43.  Muscle  releveur  de  l’anus.  — 44.  Muscle  carré  crural.  — 45.  Grand  nerf  scia- 
tique. — 46.  Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 47,  47,  47.  Muscle  grand  adduc- 
teur. — 48.  Longue  portion  du  muscle  biceps.  — 49.  Courte  portion  du  même 
muscle. — 50,  50.  Terminaison  du  même  muscle.  — 51,51.  Muscle  demi-tendi- 
neux. — 52,  52.  Muscle  demi-membraneux.  — 53  , 53.  Muscle  vaste  externe.  — 
54.  La  rotule.  —55.  Ligament  rotulien.  — 56.  Ligament  latéral  externe  du  genou. 

— 57.  Muscle  plantaire  grêle.  — 58.  Muscles  jumeaux.  — 59.  Muscle  soléaire.  — 
60.  Muscle  long  péronier  latéral.  — 61.  Muscle  long  extenseur  commun  des  orteils. 

62.  Artère  fessière.  — 63,  63,  63.  Rameaux  superficiels  de  l’artère  précédente. 

64,  64.  Rameaux  profonds  de  la  même  artère.  — 65.  Rameau  pour  le  grand 

ligament  sacro-sciatique.  — 66.  Artère  ischiatique.  — - • 67.  Rameau  de  l’artère  pré- 
cédente pour  le  grand  ligament  sacro-sciatique.  — 68,  68,  68.  Rameaux  coupés 
de  la  même  artère  , qui  se  distribuent  au  muscle  grand  fessier.  — 69,  69.  Rameaux 
pour  le  grand  nerf  sciatique.  — 70,  70.  Rameaux  pour  les  muscles  obturateur 
interne,  jumeaux  et  carré  de  la  cuisse.  — 71,71,  Rameau  descendant  allant  se 
distribuer  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  — 72,  72.  Rameau  pour  les  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse.  — 73,  73.  Artère  honteuse  interne.  — 74.  Rameau  de 
l’artère  précédente  pour  les  muscles  obturateur  interne  et  jumeaux.  — 75.  Artère 
hémorrhoïdale  externe. — 76.  Rameaux  de  l’artère  ischiatique  pour  la  tubérosité 
de  l’ischion.  — 77.  Première  artère  perforante  de  la  cuisse.  — 78.  Rameau  anas- 
tomotique de  l’artère  precedente  avec  — /9.  un  rameau  de  1 artere  circonflexe 
externe  de  la  cuisse.  — 80.  Rameau  de  la  même  artère  pour  le  grand  nerf  sciatique. 

— 81,  81,  81,  81.  Rameaux  musculaires  de  la  première  artère  perforante.  — 82, 
82.  Seconde  artère  perforante.  — 83,  83.  Troisième  artère  perforante.  — 84,  84. 
Artère  poplitée.  — 85,  85,  85,  85.  Rameaux  musculaires  de  l’artère  précédente.  — 
86,  86.  Artère  articulaire  interne  supérieure  et  superficielle  du  genou.—  87.  Artère 
articulaire  supérieure  externe  du  genou.  — 88.  Artère  articulaire  supérieure  in- 
terne et  profonde  du  genou.  — 89.  Artère  articulaire  moyenne.  — 90,  90.  Artère 
jumelle  superficielle.  — 91,  91.  Artère  jumelle  profonde.  — 92,  92.  Artère  articu- 
laire inférieure  externe  du  genou.  — 93,  93.  Rameau  récurrent  de  1 artère  tibiale 
antérieure.  — 94.  Artère  superficielle  et  moyenne  du  mollet. 


PLANCHE  238. 

1.  Elle  représente  les  artères  superficielles  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du 
pied  sur  un  cadavre  d’homme.  ( D’après  M.  Tiedemann.  ) 

N°  1.  La  rotule.  — 2.  Portion  externe,  et  — 3.  portion  interne  du  muscle  tri- 
ceps crural.  4.  Tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  5.  Ligament 

rotulien.  — 6.  Ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou.  — 7,7.  Muscle 
biceps  de  la  cuisse.  — 8.  Tendon  du  muscle  couturier.  — 9.  Face  antérieure  du 
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tibia.  — 10.  Malléole  externe.  — 11.  Malléole  interne.  — 12,  13.  Muscles  jumeaux. 

14.  Muscle  soléaire.  — 15.  Muscle  jambier  antérieur.  — 16,  16,  16.  Muscle  long 

extenseur  commun  des  orteils.  — 17.  Muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 
18.  Muscle  long  péronier  latéral.  — 19.  Muscle  court  péronier  latéral.  — 20,  20. 
Muscle  péronier  antérieur.  — 21.  Muscle  pédieux.— 22,  22.  Muscles  interosseux.— 
23, 23.  Artère  articulaire  supérieure  externe  du  genou.  — 24,  24,  24.  Rameaux  de 
l’artère  articulaire  supérieure  et  interne  du  genou.  — 25,  25.  Rameaux  de  1 artère 
articulaire  inférieure  et  interne  du  genou. — 26.  Rameau  de  1 artère  articulaire  infe- 
rieure externe  du  genou.  — 27,  27.  Rameaux  de  la  branche  récurrente  de  l’artère 
tibiale  antérieure. — 28.  Réseau  artériel  qui  couvre  la  rotule. — 29,29,29,29,  29. 
Rameaux  superficiels  de  l’artère  tibiale  anterieure.  ■ — 30.  Artère  peroniere  ante- 
rieure. — 31.  Artère  tibiale  antérieure.  — 32.  Artère  malléolaire  antérieure 
externe.  — 33.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  péronière  anté- 
rieure. — 34.  Rameau  de  l’artère  malléolaire  interne  postérieure.  — 35,  35,  35. 
Artère  malléolaire  antérieure  interne.  — 36.  Artère  pedieuse.  o7,  37.  Artère 
tarsienne.  — 38.  Continuation  de  1 artere  pedieuse.  39.  Prenneie  aiteie  méta- 
tarsienne ou  première  interosseuse  dorsale.  — 40.  Rameau  dorsal  externe  du  gros 
orteil.  — 41.  Rameau  dorsal  interne  du  second  orteil.  — 42.  Rameau  anastomo- 
tique de  l’artère  métatarsienne  avec  l’artère  plantaire  du  gros  orteil.  — 43,  43. 
Seconde  artère  métatarsienne  ou  seconde  artère  interosseuse  dorsale.  —44.  Artère 
dorsale  externe  du  second  orteil.  — 45.  Artère  dorsale  interne  du  troisième  orteil. 

46.  Troisième  artère  métatarsienne  ou  troisième  interosseuse  dorsale.  — 47,  48. 

Artère  dorsale  externe  du  troisième  orteil  et  interne  du  quatrième.  — 49.  Qua- 
trième artère  métatarsienne  ou  quatrième  interosseuse  dorsale.  — 50,  51.  Artères 
dorsales  externe  du  quatrième  orteil  et  interne  du  cinquième.  — 52.  Artère  dor- 
sale externe  du  cinquième  orteil.  — 53  , 53.  Rameaux  dorsaux  internes  du  gros 
orteil,  venant  de  l’artère  plantaire.  — 54,  54,  54,  54.  Rameaux  dorsaux  antérieurs 
venant  des  branches  digitales  plantaires. 

2.  Elle  représente  le  trajet  de  l’artère  tibiale  antérieure.  (Même  auteur.  ) 

N°  1.  Tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  — 2.  Muscle  vaste  externe. 
3.  Muscle  vaste  interne.  — 4.  La  rotule.  — 5.  Ligament  rotulien.  6.  Liga- 
ment latéral  externe  du  genou.  —7,7.  Muscle  biceps  de  la  cuisse.  — 8.  Tendon 
du  muscle  couturier.  - 9.  Muscle  jumeau  interne  de  la  jambe.  - 10.  Muscle 
soléaire.—  11,  11,  11,  11-  Muscle  jambier  antérieur.— 12,  12,  12,  12.  Muscle  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil.  - 13,  13,  13,  13.  Muscle  long  extenseur  commun 
des  orteils.  — 14.  Muscle  jumeau  externe  de  la  jambe.  — 15,  15,  15,  15.  Muscle 
Ion-  péronier  latéral.  - 16,  16.  Muscle  court  péronier  latéral.  - 17.  Origine  du 
muscle  pédieux.  — 18.  Muscle  adducteur  du  gros  orteil.  — 19,  19.  Muscle  abduc- 
teur du  petit  orteil.-  20,  20,  20,  20.  Muscles  interosseux  dorsaux  - 21,  21,  21. 
\rtère  articulaire  supérieure  externe  du  genou.  — 22,  22.  Rameaux  de  1 artere 
articulaire  supérieure  interne  du  genou.  -23,  23.  Rameaux  de  l’artère  articulaire 
inférieure  interne  du  genou.  - 24,  24.  Rameaux  de  l’artère  articulaire  inferieure 
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externe  du  genou.  — 25,  25.  Artère  tibiale  antérieure.  — 26,  26.  Branche  récur- 
rente de  l’artère  tibiale  antérieure.  — 27 , 27 , 27, 27,  27 , 27 . Rameaux  musculaires 
de  l’artère  tibiale  antérieure.  — 28.  Artère  malléolaire  antérieure  externe. 

29.  Artère  péronière  antérieure.  — 30.  Anastomose  de  1 artère  péronière  anté- 
rieure avec  l’artère  malléolaire  externe.  — 31.  Artère  malléolaire  antéiieuie 
interne.  — 32.  Artère  pédieuse.  — 33,  33,  33.  Artère  tarsienne  externe.  — 34,  34. 
Artère  tarsienne  interne  (continuation  de  l’artère  pédieuse).  — 35.  Arcade  anas- 
tomotique dorsale.  — 36,  36.  Première  artère  métatarsienne  ou  interosseuse  dor- 
sale. — 37.  Grand  rameau  anastomotique  avec  l’artère  plantaire  externe.  — 
38.  Artère  dorsale  externe  du  gros  orteil.  — 39.  Artère  dorsale  interne  du  second 
orteil.  — 40.  Rameau  anastomotique  avec  la  branche  plantaire  du  gros  orteil.  — 
41.  Seconde  artère  métatarsienne  ou  interosseuse  dorsale.  — 42.  Anastomose  de 
l’artère  précédente  avec  le  rameau  perforant  de  l’artère  plantaire.  — 43,  44.  Ar- 
tères dorsales  externe  du  second  orteil  et  interne  du  troisième.  — 45.  Troisième 
artère  métatarsienne  ou  interosseuse  dorsale.  — 46.  Rameau  perforant  aaastomo- 
tique.  — 47,  48.  Artères  dorsales  externe  du  troisième  orteil  et  interne  du  qua- 
trième.   49.  Quatrième  artère  métatarsienne  ou  interosseuse  dorsale.  — 

50.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  un  rameau  de  l’artère  plantaire.  — 

51,  52.  Artères  dorsales  externe  du  quatrième  orteil  et  interne  du  cinquième.  — 
53,  53.  Artère  dorsale  externe  du  petit  orteil.  — 54,  54.  Artère  dorsale  interne 
du  gros  orteil,  venant  de  la  plantaire.  — 55,  55,  55.  Rameaux  dorsaux  antérieurs 
des  orteils,  venant  des  artères  plantaires. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  artères  de  la  partie  supérieure  et  externe  du  pied.  (Même 
auteur.  ) 

N°  1.  Tendon  d’Achille.  — 2,  3.  Tendon  du  muscle  long  péronier  latéral.  — 
3,  3.  Tendon  du  muscle  court  péronier  latéral.  — 4,  4.  Muscle  petit  péronier 
antérieur.  — 5,  5.  Tendons  du  muscle  long  extenseur  commun  des  orteils.  — ■ 
6,  6.  Tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 7.  Muscle  jambier  antérieur. 

8.  Muscle  pédieux.  — 9,  10.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — 11.  Artère 

externe  du  calcanéum.  — 12.  Artère  péronière  antérieure.  — 13,  13.  Artère  mal- 
léolaire antérieure  externe.  — 14.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère 
péronière  antérieure.  — 15,  15.  Anastomose  de  l’artère  malléolaire  externe  avec 
l’artère  externe  du  calcanéum.  — 16.  Artère  tarsienne.  — 17,  17,  17.  Artère  tar- 
sienne externe.  — 18.  Artère  tarsienne  interne.  — 19,  19.  Artères  métatarsiennes 
ou  interosseuses  dorsales.  — 20,  20,  20.  Artères  dorsales  des  orteils.  — 21, 21,  21. 
Rameaux  artériels  dorsaux  et  antérieurs  des  orteils. 
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Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  superficielles  du  jarret  et  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe.  ( D’après  M.  Tiedemann.  ) 

N°  1.  Muscle  vaste  externe.  — 2.  Tendon  du  muscle  couturier.  — 3.  Tendon 
du  muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 4.  Muscle  demi-tendineux.  — 5.  Muscle 
demi-membraneux. — 6.  Muscle  biceps. — 7.  Muscle  plantaire  grêle. — 8,  8.  Muscles 
jumeaux.  — 9,  9.  Muscle  soléaire.  — 10,  10.  Tendon  d’Achille.  — II.  Muscle  long- 
fléchisseur  commun  des  orteils.  — 12.  Tendon  du  muscle  jambier  postérieur.  — 
13,  13,  13.  Muscle  long  péronier  latéral.  — 14,  14.  Muscle  court  péronier  latéral. 

— 15,  15.  Muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 16.  Muscle  pédieux.  — 
17,  17.  Tendon  du  muscle  péronier  antérieur.  — 18.  Aponévrose  plantaire.  — 
19.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — 20.  Artère  poplitée.  — 21,  21.  Rameaux 
musculaires  de  l’artère  poplitée.  — 22,  22.  Artère  articulaire  supérieure  interne, 
devenant  superficielle.  — 23.  Artère  articulaire  supérieure  externe  du  genou.  — 
24.  Artère  articulaire  supérieure  interne  et  profonde  du  genou.  — 25.  Tronc  com- 
mun aux  artères  superficielles  du  mollet  et  jumelles.  — 26,  26,  26,  26.  Artères 
superficielles  du  mollet,  et  rameaux  qui  en  proviennent.  — 27,  27.  Artères 
jumelles.  —28.  Artère  tibiale  postérieure.  — 29.  Rameau  musculaire  de  l’artère 
précédente.  — 30.  Artère  malléolaire  postérieure  interne.  — 31,  31.  Rameau  mus- 
culaire venant  de  l’artère  péronière  postérieure.  — 32,  32.  Artère  péronière  pos- 
térieure. — 33,  33.  Piameaux  de  l’artère  précédente,  se  portant  au  calcanéum.  — 
34,  34.  Rameaux  de  l’artère  tibiale  postérieure,  qui  se  distribuent  au  calcanéum. 

— 35.  Rameaux  de  l’artère  malléolaire  antérieure  externe.  — 36.  Artère  dorsale 
externe  du  petit  orteil. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  artères  profondes  du  jarret  et  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  ( Même  auteur.  ) 

N°  1.  Extrémité  inférieure  du  muscle  grand  adducteur.  — 2.  Portion  du 
muscle  biceps.  — 3.  Tendon  du  muscle  demi-tendineux.  — 4.  Tendon  du  muscle 
demi-membraneux.  — 5,5.  Origine  des  muscles  jumeaux.  — 6.  Origine  du  muscle 
plantaire  grêle.  — 7.  Ligament  latéral  externe  du  genou.  — 8.  Ligament  posté- 
rieur du  genou.  — 9,  9.  Muscle  poplité.  — 10,  10.  Origine  du  muscle  soléaire. 

— 11,  11,  11,  11.  Muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 12,  12,  12. 
Muscle  jambier  postérieur.  — 13  , 13  , 13.  Muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  — 14,  14,  14,  14.  Muscle  long  péronier  latéral.  — 15.  Muscle  court  péro- 
nier latéral.  — 16.  Tendon  du  muscle  péronier  antérieur.  — 17.  Tendon  d’Achille, 
coupé.  — 18.  Ligament  postérieur  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  — 19.  Muscle 
pédieux.  — 20.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — 21.  Aponévrose  plantaire.  — 
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22,  22.  Artère  poplitée.  - 28.  Artère  articulaire  supérieure  interne  et  superficielle 
du  genou.  — 24,  24.  Rameaux  musculaires  de  l’artère  poplitée.  — 25.  Artère  arti- 
culaire supérieure  interne  et  profonde  du  genou.  — 26.  Artère  articulaire  supé- 
rieure externe  du  genou.  — 27.  Tronc  des  artères  jumelles,  coupé.  — 28.  Artère 
articulaire  moyenne  du  genou.  - 29.  Artère  articulaire  inférieure  externe  du 
genou.  — 30,  30.  Artère  articulaire  inférieure  interne  du  genou.  -- - 31.  Rameau 
de  l’artère  poplitée,  se  portant  au  muscle  soléaire.— 32.  Artère  tibiale  anterieure. 

. — 33.  Artère  nourricière  du  tibia.  — 34.  Rameau  de  1 artère  poplitée  , qui  se 
distribue  au  muscle  soléaire,  coupe.  — 35,  35.  Artère  tibiale  postéiieure.  ^6,  36, 
36,  36.  Rameaux  musculaires  de  l’artère  précédente.  — 37.  Artère  malléolaire 
postérieure  interne.  — 38,  38.  Rameaux  de  l’artère  malléolaire  interne,  se  distri- 
buant au  calcanéum.  - 39.  Artère  péronière  commune.  _ 40,  40.  Rameaux  mus- 
culaires provenant  de  l’artère  péronière  commune.  — 41.  Artère  peromere  posté- 
rieure. — 42,  42.  Rameaux  de  l’artère  précédente  , se  portant  au  calcanéum. 

43.  Réseau  artériel  du  calcanéum.  — 44.  Rameau  de  l’artère  péronière  postérieure, 
se  portant  vers  la  région  externe  du  pied.  — 45  , 45.  Artère  dorsale  externe  du 
petit  orteil. 


3.  Elle  représente  les  artères  profondes  du  genou  et  les  anastomoses  nombieuses 
qu’elles  présentent.  (Même  auteur.) 


N°  1.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  — 2.  Condyle  externe,  et  — 3.  condyle 
interne  du  fémur.  — 4.  Surface  articulaire  du  même  os.  - 5.  Le  tibia.  — 6,  6.  Le 
péroné.  — 7.  Face  articulaire  de  la  rotule  , qui  est  renversée.  — 8.  Face  interne 
du  ligament  rotulien.  — 9.  Ligament  latéral  externe,  et  — 10.  ligament  latéral 
interne  du  genou.  — 11.  Ligament  interosseux.  — 12,  12.  Fibro-cartilges  sémi- 
lunaires  du  genou.  — 13.  Ligament  croisé  antérieur.  — 14,  14,  14.  Rameau  de 
l’artère  articulaire  supérieure  interne  superficielle.  — 15,  15,  15.  Artere  articulaire 
supérieure  interne  et  profonde  du  genou.  — 16,  16,  16.  Rameau  de  1 artere  articu- 
laire supérieure  externe  du  genou.  -17,17.  Artère  articulaire  inférieure  interne 
du  genou.  — 18,  18,  18,  18.  Artère  articulaire  inférieure  externe.  — 19.  Artere 
tibiale  antérieure.  — 20,  20,  20.  Rameau  récurrent  de  l’artère  tibiale  antérieure. 


PLANCHE  240. 


Fig.  1 . Elle  représente  l’artère  obturatrice  , sur  un  cadavre  d’homme.  (D  apres  M.  ie- 
demann.  ) 

N0  1.  Muscle  grand  psoas.  — 2,  2.  Muscle  iliaque  interne.  3 , 3 . Musc 
moyen  fessier.  _ 4,  4.  Muscle  tenseur  de  l'aponévrose  fémorale.  - 5.  Origine  du 
muscle  couturier.  - 6.  Origine  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.-l,  '■ 
tion  externe  du  muscle  triceps  fémoral.-»,  8.  Portion  moyenne  du  meme  muscle. 
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— 9.  Origine  du  muscle  pectine.  — 10.  Origine  du  muscle  petit  adducteur,  ren- 
versé. — II.  Terminaison  du  même  muscle.  — 12,  12.  Muscle  obturateur  externe. 

— 13,  13.  Muscle  moyen  adducteur.  — 14,  14.  Muscle  grand  adducteur.  — 15.  Li- 
gament capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale.  — 16.  Nerf  obturateur.  — 
17.  Vessie  urinaire.  — 18.  Division  de  l’aorte  ventrale.  — 19,  19.  Artère  sacrée 
moyenne.  — 20.  Artère  iliaque  primitive.  — 21.  Artère  hypogastrique.  — 22.  Arr 
tère  fessière.  — 23.  Artère  obturatrice.  — 24.  Rameau  de  l’artère  précédente,  qui 
se  distribue  a l’articulation  coxo-fémorale.  — 25,  25.  Rameaux  qui  se  distribuent 
aux  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  — 26.  Artère  iliaque  externe.  — 27,  27,  27. 
Artère  circonflexe  iliaque.  — 28.  Artère  épigastrique  , coupée.  — 29,  29.  Seconde 
artère  circonflexe  iliaque  (variété  anatomique).  — 30.  Artère  fémorale,  — 31.  Ar- 
tère superficielle  de  1 abdomen,  coupée.  — 32.  Tronc  coupé  de  l’artère  fémorale. 

— 33.  Artère  honteuse  externe , coupée.  — 34,  34.  Artère  fémorale  profonde.  — 
35,  35,  35.  Artère  circonflexe  externe  delà  cuisse.  — 36.  Artère  circonflexe  in- 
terne de  la  cuisse.  — 37.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  obtu- 


Fjg. 2.  Elle  représente  les  artères  de  la  partie  interne  du  pied  , chez  un  homme  adulte. 
(Même  auteur.  ) 

N°  1.  Muscle  soléaire.  — 2.  Tendon  d’Achille.  — 3.  Tendon  du  muscle  plan- 
taire grêle.  — 4.  Muscle  court  péronier  latéral.  — 5,5.  Muscle  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  — 6.  Muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 7.  Ten- 
don du  muscle  jambier  postérieur.  — 8,  8.  Tendon  du  muscle  jambier  antérieur. 
— 9.  Muscle  pédieux.  — 10,  10,  11,  11,  11.  Tendon  du  muscle  extenseur  commun 
des  orteils.  — 12.  Muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 13,  13.  Muscle 
adducteur  du  gros  orteil.  — 14.  Artère  malléolaire  postérieure  interne.  — 15.  Ar- 
tère malléolaire  antérieure  externe.  — 16,  16.  Artère  tarsienne  externe.  — 
17.  Artère  tibiale  postérieure.  — 18.  Artère  plantaire  inlerne.  — 19.  Rameau 
latéral  superficiel  et  interne  du  pied.  — 20,  20.  Rameaux  d’anastomose  de  l’artère 

précédente  avec  l’artère  externe  du  tarse.  — 21,  21,  21.  Rameaux  calcaniens.  

22.  Artère  plantaire  externe.  — 23.  Artère  dorsale  interne  du  gros  orteil. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  artères  superficielles  de  la  plante  du  pied  sur  un  homme 
adulte.  (D’après  M.  Tiedemann.) 

N°  1.  Calcanéum.  — 2,  2.  L’aponévrose  plantaire.  — 3,  3,  3.  Bande  fibreuse 
transversale  bridant  la  partie  antérieure  de  l’aponévrose  plantaire.  — 4,4,  4,5, 
5,  5,  6,  6,  6,  7,  7,  7.  Ligamens  de  la  face  plantaire  des  orteils.  — 8.  Muscle  adduc- 
teur du  gros  orteil.  — 9.  Muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 10,  10.  Muscle 
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abducteur  du  petit  orteil.  - 11,  U.  Tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros 
orteil.  — 12,  12.  Tendon  du  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  ^ 16  , 
13,  13.  Tendons  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  ■ 14,  li.  Ra 

meaux  artériels  du  calcanéum.-  15.  Artère  plantaire  interne.-  16,  16,  16.  Artere 
collatérale  interne  du  gros  orteil.  - 17,  17.  Rameaux  dorsaux  de  l’artère  prece- 
dente. — 18.  Artère  plantaire  externe.  — 19,  19.  Artère  collaterale  externe  du 
petit  orteil.  — 20.  Première  artère  interosseuse  plantaire.  — 21.  Artere  collatera  e 
interne  du  petit  orteil.  - 22.  Artère  collatérale  externe  du  quatrième  orteil.  - 
23.  Seconde  artère  interosseuse  plantaire.  - 24.  Artère  collatérale  interne  du  qua- 
trième orteil.  -25.  Artère  collatérale  externe  du  troisième  orteil.  - 26.  Troisième 
artère  interosseuse  plantaire.  - 27.  Artère  collatérale  interne  du  troisième  orteil. 

— 28.  Artère  collatérale  externe  du  second  orteil.  — 29.  Quatrième  artere  mter- 
osseuse  plantaire.  — 30.  Artère  collatérale  interne  du  second  orteil.  — 31.  Artère 
collatérale  externe  du  gros  orteil—  32,  32,  32.  Rameaux  dorsaux  des  artères  pré- 
cédentes—33,  33,  33.  Arcades  résultant  des  anastomoses  des  artères  précédentes 
au  niveau  des  troisièmes  phalanges  des  orteils. 

2.  Elle  représente  la  distribution  des  artères  de  la  plante  du  pied.  L’aponévrose 
plantaire  , les  muscles  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  sont  enlevés.  ( Même  auteur.  ) 

N°  1.  Origine  du  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  —2,2,2.  Ten- 
dons du  muscle  précédent.  — 3.  Muscle  abducteur  du  gros  orteil—  4.  Tendons  du 
muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils—  5.  Muscle  carré  de  la  plantedu  pied. 

— 6,  6.  Tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 1,1, 1,1.  Muscles  lom- 
bricaux—  8,9,9.  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  — 10.  Muscle  abducteur 
du  petit  orteil.  — 11.  Artère  plantaire.  — 12.  Rameau  calcanien  del  artère  precedente. 

13.  Rameau  calcanien  fourni  par  l'artère  péronière  postérieure.  14, 14.  Artère 

plantaire  interne— 15.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  collatérale 
interne  du  gros  orteil.  - 16,  16.  Artère  plantaire  externe.  - 17,  17.  Artère  colla- 
térale externe  du  petit  orteil— 18.  Première  artère  interosseuse  ou  digitale  plan* 
taire  -19.  Rameau  perforant  de  l’artère  précédente— 20,  20.  Artères  collatérales 

terne  du  cinquième  orteil  et  externe  du  quatrième.  - 21.  Seconde  artère  inter- 
osseuse ou  digitale  collatérale— 22.  Artère  collatérale  interne  du  quatrième  orteil. 
_23.  Artère  collatérale  externe  du  troisième  orteil— 24.  Troisième  artère  inter- 
osseuse ou  digitale  plantaire.  — 25.  Artère  collatérale  du  troisième  orteil. 
og_  Artère  collatérale  externe  du  second  orteil.  — 27 . Quatrième  artère  interosseuse 
ou  digitale  plantaire— 28.  Artère  collatérale  interne  du  second  orteil— 29.  Artère 
collatérale  externe  du  gros  orteil.  — 30,  30.  Artère  collatérale  interne  du  gros  oi- 
lc;i  3i5  31.  Rameaux  dorsaux  de  l’artère  précédente. 


3.  Elle  représente  les  artères  de  la  région  profonde  du  pied,  les  muscles  étant  en- 
levés. ( Même  auteur.  ) 

N°  1.  Artère  plantaire.  — 2,2.  Rameaux  calcaniens  de  l’artère  précédente. 
_ 3,  3,  3.  Rameaux  calcaniens  fournis  par  l’artère  péronière  postérieure.  — 4,  4. 


373 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

Artère  plantaire  interne.  — 5.  Rameau  de  1 artère  precedente,  se  distribuant  au 
bord  interne  du  pied,  --  6.  Anastomose  de  l’artère  plantaire  interne  avec  l’artère 
collatérale  plantaire  interne  du  gros  orteil.  — 1,1,1.  Artère  plantaire  externe 
formant  l’arcade  plantaire  profonde.  — 8,8.  Artère  collatérale  plantaire  externe 
du  petit  orteil.  — 9.  Première  artère  interosseuse  plantaire.  — 10.  Rameau  per- 
forant de  l’artère  précédente.  — il,  12.  Artères  collatérales  interne  du  cinquième 
orteil  et  externe  du  quatrième.  — 13.  Seconde  artère  interosseuse  plantaire.  — 
14.  Rameau  perforant  de  l’artère  précédente.  — 15,  16.  Artères  collatérales  interne 
du  quatrième  orteil  et  externe  du  troisième.  — 17.  Troisième  arlere  intei osseuse 
plantaire.  — 1 18.  Rameau  perforant  de  1 artere  piecedente.  19,  20.  Aitcies 
collatérales  interne  du  troisième  orteil  et  externe  du  second.  —21.  Gros  rameau 
anastomotique  avec  l’artere  métatarsienne.  — 22.  Quatrième  arLère  interosseuse 
plantaire. —23,  23.  Artère  collatérale  interne  du  gros  orteil.  — 24.  Rameaux  dor- 
saux de  l’artère  précédente.  — 25,  26.  Artères  collatérales  interne  du  second  orteil 
et  externe  du  premier.  — 27.  Rameau  anastomotique  antérieur  avec  l’artère  mé- 
tatarsienne.   28,  28,  28,  28.  Anastomoses  des  artères  précédentes  au  niveau  des 

premières  et  secondes  phalanges.  — 29-,  29.  Arcades  artérielles  au  niveau  des 
troisièmes  phalanges.  — 30,  30.  Rameaux  dorsaux. 


1.  Elle  représente  les  artères  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière.  D’après 

Haller. 

N°  1.  Tronc  de  l’aorte.  — 2.  Branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  — 3.  Ca- 
nal artériel.  — 4.  Crosse  de  l’aorte.  — 5.  Tronc  comiyun  des  artères  carotide  et 
sous— clavière  droites.  — 6.  Artère  carotide  gauche.  i . Aiteie  sous-clavicrc 
gauche.  8.  Artère  thyroïdienne  inférieure  gauche.  — 9.  Artère  cervicale  ascen- 
dante.   10.  Artère  cervicale  profonde,  envoyant  deux  rameaux,  l’un  supérieur, 

qui  accompagne  le  cinquième  nerf  cervical , et  1 autre  inferieur,  dont  les  ramifi- 
cations accompagnent  les  sixième  et  septième  nerfs  cervicaux  , et  se  distribuent  à 
l’enveloppe  ményngienne  de  la  moelle.  — 1 1 , 1 1.  Artère  vertébrale  gauche  , don- 
nant des  ramifications  qui  accompagnent  le  second  , le  troisième,  le  quatiiènie,  le 
cinquième,  le  sixième  et  le  septième  nerfs  cervicaux  ,et  se  disliibuent  aussi  al  en- 
veloppe ményngienne  de  la  moelle.  — 12.  Tronc  de  l’artère  vertébrale,  traversant 
la  dure-mère.  — 13.  Rameau  de  l’artère  vertébrale,  pénétrant  entre  la  dure-mère 
et  l’occipital,—  14.  Artère  cérébelleuse  inférieure.  — 15.  Artère  spinale  postérieure 
gauche.  — 16.  Anastomose  de  l’artère  précédente  avec  l’artère  spinale  postérieure 
droite.  — 17.  Artère  intercostale  supérieure,  donnant  des  ramifications,  dont  les  unes 
seportentaux  corps  des  vertèbres,  tandis  que  les  autres  accompagnent  les  deinieis 
nerfs  cervicaux  et  les  premiers  dorsaux  ,^et  s anastomosent  avec  les  ai  tèies  spi- 
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nales.  — 18.  Seconde  artère  intercostale,  donnant  des  rameaux  aux  corps  des 
vertèbres  et  à la  moelle  épinière.  — 19, 20,  21  , 22,  23,  24,  25,  26,  27.  28.  Troi- 
sième , quatrième , cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième, 
onzième  et  douzième  artères  intercostales,  donnant  des  rameaux  aux  muscles,  aux 
nerfs  , aux  ganglions  intercostaux  et  à la  moelle  épinière.  — 29  , 30 , 31  , 32  , 33. 
Première,  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  artères  lombaires,  donnant 
des  rameaux,  dont  les  uns  se  distribuent  aux  muscles  vertébraux  , et  les  autres 
aux  corps  des  vertèbres  et  h la  moelle  épinière.  — 34,  35,  36,  37,38.  Première  , 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  artères  sacrées  , donnant  des  rameaux, 
dont  les  uns  sont  musculaires  , tandis  que  les  autres  sc  distribuent  au  sacrum  et  au 
faisceau  de  nerfs  qui  remplissent  le  canal  sacré.  -—39.  Artère  (azygos  de  Haller) 
fournie  par  la  spinale  antérieure. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  artères  qui  se  distribuent  à la  face  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière. D’après  Haller. 

N°  1.  Portion  de  l'occipital,  — 2,  3,  4,  5,  6,  7,  8.  Portion  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales.  — 9,9.  Les  côtes  coupées.  — 10.  Portion  du 
sacrum.  — 11.  Le  coccyx.  — 12,  12,  12,  12.  La  dure-mère  incisée  longitudinale- 
ment et  renversée  en  dehors.  — 13,  13,  13,13  13,  13,  13,  13.  Les  ganglions  des 
huit  nerfs  cervicaux.  — 14,  14,  14, J4,  14.  Les  ganglions  des  douze  nerfs  dor- 
saux. — 15,15,  15,  15.  Les  ganglions  des  cinq  nerfs  lombaires.  — 16,  16.  Les 
ganglions  des  cinq  nerfs  sacrés.  — 17.  Terminaison  de  la  moelle  épinière.  — 
18.  Faisceau  nerveux  appelé  vulgairement  la  queue  de  cheval.  — 19.  L’artère  aorte 
coupée  à son  origine.  — 20.  Artère  spinale  antérieure  droite.  — 21 . Artère  spinale 
antérieure  gauche.  — 22.  Espace  intercepté  entre  les  anastomoses  des  artères  pré- 
cédentes. --  23.  Artère  vertébrale  donnant  des  rameaux  aux  corps  des  vertèbres 
et  à la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière.  — 24.  Artère  sous-clavière  gauche.— 
25.  Artère  thyroïdienne  inférieure,  — 26.  Artère  cervicale  ascendante.  — 27,  27. 
Rameaux  de  l’artère  précédente,  se  distribuant  à la  moelle  épinière.  — 28.  Artère 
cervicale  profonde,  dont  un  des  rameaux  se  distribue  à la  moelle  épinière. — 29.  Ar- 
tère intercostale  supérieure  donnant  des  ramifications  aux  corps  des  vertèbres  et 
è la  dure-mère.  — 30,  31 , 32,  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39.  Seconde , troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième 
et  douzième  artères  intercostales,  donnant  des  ramifications  aux  corps  des  vertè- 
bres, aux  ganglions  thoraciques  , et  quelques-unes  h la  moelle  épinière.  — 40,  41, 
42  , 43  , 44.  Première  , seconde,  troisième  , quatrième  et  cinquième  artères  lom- 
baires , donnant  des  rameaux  qui  se  distribuent  au  sacrum , et  dont  quelques-uns 
vont  s’anastomoser  avec  l’artère  spinale  antérieure.  — 45,  46,  47, 48,  49.  Première, 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  artères  sacrées.  — 50.  Anastomose  de 
l’artère  sacrée  latérale  avec  la  moyenne.  — 51.  Artère  cœliaque.  — 52.  Artère  mé- 
sentérique supérieure.  — 53.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 54.  Artère  iliaque 
gauche.  — 55.  Artère  iliaque  droite. — 56.  Artère  hypogastrique.  — 57.  Artère 
crurale. 
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PLANCHE  243. 

Elle  représente  le  système  artériel  de  toute  la  partie  antérieure  du  corps.  La  poitrine  est 
ouverte,  le  cœur  est  mis  à découvert  , ainsi  que  l’origine  des  gros  vaisseaux.  0;i 
voit  les  artèressous-cutanées  du  côté  droit  de  la  face  ,et  les  artères  profondes  du  côté 
gauche.  Le  bras  droit  présente  les  muscles  et  les  vaisseaux  sous-cutanés  ; le  bras 
gauche,  les  muscles  et  les  vaisseaux  profonds.  Les  troncs  des  artères  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  sont  mis  à découvert.  Le  membre  infér  ieur  droit  offre  les  muscles 
et  les  vaisseaux  superficiels;  celui  du  côté  gauche  présente  les  muscles  et  les  vais- 
seaux profonds.  On  n’a  indiqué  par  des  numéros  que  les  pr  incipaux  troncs  artériels. 
Cadavre  d’enfant.  ( D’après  Haller.  ) 

N°  1.  Le  cœur  légèrement  abaissé  par  son  propre  poids.  — 2.  L’oreillette 
droite. — 3.  L’oreillette  gauche.  — 4.  Tronc  de  l'artère  pulmonaire.  — 5.  Canal 
artériel.  — 6.  Branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  — 7.  Aorte.  — 8.  Crosse 
de  l’aorte.  — 9.  Rameaux  de  l’artère  coronaire  droite.  — 10.  Rameaux  de  l’artère 
coronaire  gauche.  — 1 1.  Artère  innominée  ou  brachio-céphalique.  — 12.  Artère  sous- 
clavière  droite.  — 13.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 14.  Artère  carotide  pri- 
mitive gauche.  — 15.  Artère  sous-clavière  gauche  . — 16.  Artère  intercostale  supé- 
rieure gauche,  venant  de  la  sous-clavière.  — 17,  18,  19.  Seconde,  troisième  et 
quatrième  artères  intercostales  gauches.  — ■ 20,  21,  22,  23,  24,  25,  26.  Cinquième, 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  artères  intercostales 
gauches.  — 27.  Aorte  descendante.  — 28.  Première  artère  intercostale  aortique 
droite,  donnant  des  rameaux  aux  premier  et  second  espaces  intercostaux.  — 
29.  Seconde  artère  intercostale  aortique,  donnant  d es  rameaux  aux  troisième  et 
quatrième  espaces  intercostaux.  — 30.  Artère  carotide  interne.  — 31.  Artère  ca- 
rotide externe.  — 32.  Artère  thyroïdiennesupérieure.  — 33.  Artèresous-mentale. — 
34.  Artère  faciale.  — 35.  Artère  temporale.  — 36.  Artère  vertébrale.  — 37.  Ar- 
tère thyroïdienne  inférieure.  — 38.  Artère  cervicale  ascendante.  — 39.  Artère 
cervicale  transverse.  — 40.  Artère  scapulaire  transverse.  — 41.  Artère  sus-scapu- 
laire. — 42.  Veine  jugulaire.  — 43.  Artère  auriculaire.  — 44.  Artère  occipitale. — 
45.  Rameaux  de  l’artère  sous-mentale  pour  les  muscles  cai’ré  du  menton  et  trian- 
gulaire des  lèvres.  — 46.  Artère  coronaire  inférieure.  — 47.  Artère  coronaire  su- 
périeure. — 48.  Artère  temporale,  sortant  de  la  glande  parotide.  — 49.  Artère 
transverse  de  la  face.  — 50.  Artère  sous-orbitaire  . — 51.  Rameau  supérieur  de 
l’artère  ophthalmique.  — 52.  Rameau  frontal  externe  de  l’artère  ophthalmique.  — 
53.  Artère  auriculaire  inférieure.  — 54.  Artère  auriculaire  moyenne.  — 55.  Artères 
auriculaires  supérieures.  — 56.  Artère  axillaire  droite.  — 57.  Artère  acromiale.  — 
58.  Artère  sous-scapulaire.  — 59.  Artère  humérale  profonde.  — 60.  Artère  circon- 
flexe postérieure  , et  — 61.  Artère  circonflexe  antérieure  de  l’humérus.  — 62.  Ar- 
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tère  brachiale.  — 63.  Artère  collatérale  supérieure  interne.  — 64.  Artère  cubitale. 

65.  Artère  radiale.  — 66.  Arcade  palmaire  superficielle.  — 67  Artère  axillaire 
gauche.  — 68.  Artère  acromiale,  coupée.  — 69.  Artère  sous-scapulaire.  — 70.  Artère 
circonflexe  antérieure  de  l’humérus.  — 71.  Artère  brachiale.  — 72.  Artère  humé- 
rale profonde.  — 73.  Artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus.  — 74.  Artère 
collatérale  interne  supérieure. — 75.  Artère  collatérale  radiale.  — 76.  Seconde  artère 
collatérale  interne.  — 77.  Artère  récurrente  radiale.  — 78.  Artère  radiale.  — 79. Tronc 
commun  des  artères  cubitale  et  inter-osseuse.  — 80.  Artère  récurrente  cubitale. 

81.  Artère  inter-osseuse.  — 82.  Tronc  de  l’artère  cubitale.  — 83.  Rameau  dorsal 
de  V artère  cubitale  , coupé.  — 84.  Rameau  palmaire  de  l’artère  cubitale.  — 85.  Ra  • 
meau  palmaire  de  l’artère  radiale.  — 86.  Rameau  dorsal  de  la  meme  artère. 

87.  Arcade  palmaire  profonde.  — 88.  Artère  cœliaque.  — 89.  Artère  hépatique.— 
90.  Artère  coronaire  stomachique.  — 91.  Artère  splénique.  — 92.  Artère  mésenté- 
rique supérieure.  — 93.  Artère  surrénale  gauche.  — 94.  Artère  rénale  gauche. — 
95.  Artère  rénale  droite.  — 96,  96.  Rameaux  de  la  onzième  artère  intercostale  , 
se  distribuant  au  muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 97,  97,  97,  97,  97.  Artères 
lombaires.  — 98.  Artère  sacrée  moyenne.  — 99.  Artère  spermatique  droite. — 
100.  Artère  spermatique  gauche  — 101.  Artère  mésentérique  inférieure.  — 102.  Ar- 
tères iliaques  primitives.  — 103.  Artère  iliaque  interne  droite. — 104.  Artère  iliaque 
externe.  — 105.  Artère  dorsale  du  pénis.  — 106.  Artère  fémorale.  — 107.  Artère 
fémorale  profonde.  — 108.  Artère  crurale , coupée.  — 109.  Artère  tibiale  posté- 
rieure. — 110.  Artère  tibiale  antérieure. — 111.  Artère  pédieuse.  — 112.  Artère 
péronière  antérieure. 


PLANCHE  244. 

Elle  représente  les  artères  de  la  partie  postérieure  du  corps.  Du  côté  gauche  , on  a 
laissé  la  plupart  des  muscles  superficiels , à l’exception  du  grand  fessier  qui  est 
enlevé.  Du  côté  droit,  on  n’a  conservé  que  les  muscles  profonds,  afin  de  mieux 
faire  voir  les  vaisseaux  que  recouvraient  les  muscles  superficiels.  On  n’a  indiqué 
par  des  numéros  que  les  principaux  troncs  artériels.  (D  après  Haller.  ) 

N°  1.  Artère  occipitale  gauche,  sortant  du  muscle  splénius.  — 2.  Artère  cer- 
vicale ascendante.  — 3.  Rameau  temporal  de  l’artère  auriculaire.  — 4.  Artère 
scapulaire  postérieure.  — 5,  5.  Artère  occipitale  droite.  6.  Rameau  ascendant 
de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  — 7.  Artère  cervicale  profonde  , venant  de  la 
sous-clavière.  — 8.  Artère  sus-scapulaire.  —9.  Rameau  de  la  sixième  artère  inter- 
costale. — 10.  Rameau  de  la  septième  artère  intercostale.  — 11,  12,  13,  14,  15. 
Rameaux  des  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  artères  inter- 
costales. — 16,  17,  18,  Rameaux  postérieurs  des  première,  seconde  et  troisième 
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artères  lombaires.  — 19.  20,21, 22 , 23,  24,  25,26,  27, 28,  29.  Seconde  , troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et 
douzième  artères  intercostales.  — 30.  Première  artère  lombaire.  — 31,31,  31,31. 
Rameaux  postérieurs  des  artères  lombaires.  — 32.Troncde  l’artère  axillaire.  — 33.  Ar- 
tère sous-scapulaire. — 34.  Artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus. — 35.  Artère 
brachiale.  — 36.  Artère  profondede  l’humérus.  — 37.  Première  artère  collatérale  ra- 
diale ou  continuation  de  l’artère  humérale  profonde.  — 38. Tronc  dcl’artèrebrachiale. 

— 39.  Seconde  artère  collatérale  cubitale.  — 40.  Artère  récurrente  interosseuse. 

— 41.  Artère  interosseuse  postérieure.  — 42.  Rameau  dorsal  de  l’artère  radiale. 

— 43.  Arcade  artérielle  dorsale  de  la  main.  — 44.  Artère  sus -scapulaire.  — 
45.  Tronc  de  l’artère  axillaire.  — 46.  Artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus. 

— 47.  Artère  humérale  profonde.  — 48.  Première  artère  collatérale  radiale.  — 49.  Ar- 
tère brachiale.  — 50.  Artère  collatérale  cubitale.  —51.  Artère  récurrente  interos- 
seuse. — 52.  Artère  interosseuse  postérieure.  — 53.  Rameau  dorsal  de  l’artère 
iuterosseuse  antérieure.  — 54.  Artère  fessière.  — 55.  Artère  isehiatique  — 56.  Ar- 
tère honteuse  interne.  — 57.  Artère  circonflexe  interne  du  fémur.  — 58.  Première 
artère  perforante.  — 59.  Seconde  artère  perforante.  — 60.  Tronc  de  l’artère  cru- 
rale. — 61.  Artère  articulaire  supérieure  interne.  — 62.  Artère  articulaire  supé- 
rieure externe.  — 63.  Artère  poplitée.  — 64.  Artère  péronière.  — 65.  Artère  fes- 
sière  — 66.  Tronc  commun  aux  artères  isehiatique  et  honteuse  interne.  — 67.  Artère 
hémorrhoïdale  supérieure,  venant  de  la  mésentérique  inférieure.  — 68.  Artère 
isehiatique.  — 69.  Artère  crurale.  — 70.  Artère  fémorale  profonde.  — 71.  Artère 
circonflexe  interne  du  fémur.  — 72.  Première  artère  perforante  , venant  de  l’artère 
fémorale  profonde.  —73.  Seconde  artère  perforante.  — 74.  Artère  articulaire  su- 
périeure externe  du  genou.  — 75.  Artère  articulaire  supérieure  interne  du  genou.  — 
76.  Artèrepoplilée.  —77.  Artère  articulaire  inférieure  interne  du  genou.  —78. Artère 
articulaire  inférieure  externe  du  genou.  — 79.  Artère  tibiale  antérieure.  — 80.  Ar 
tère  péronière  postérieure.  — 81.  Artère  tibiale  postérieure.  — 82.  Artère  plantaire 
interne.  — 83.  Artère  plantaire  externe. 


PLANCHE  245. 


1.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  tète  et  du  cou.  (D  après  5\  aller.  ) 

N°  1,  1.  Veine  sous-clavière,  coupée.  — 2.  Veine  jugulaire  externe  s ouvrant 
dans  la  veine  jugulaire  interne.  — 3 . Veine  sous-cutanée  supérieure  du  cou  (rameau 
interne  de  la  veine  jugulaire  externe  — 4.  Veine  sous-cutanee  inférieure  du  cou. 

5.  Rameau  interne  de  la  veine  sous-cutanée  supérieure  du  cou  , se  divisant  en  deux 
rameaux  , qui  reçoivent  les  ramuscules  de  la  lèvre  inférieure  et  de  ses  muscles.  — 

6.  Rameau  externe  delà  veine  sous-cutanée  supérieure  du  cou.  — 7.  Ramuscules 
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de  la  veine  précédente  , venant  clu  muscle  peaucier,  coupés.  — 8,8.  Rameaux  vei- 
neux qui  naissent  vers  la  base  delà  mâchoire  , et  s ouvrent  dans  la  veine  n°  6. 

9.  Rameau  veineux  transversal , communiquant  avec  la  veine  jugulaire  externe. 

10.  Rameau  veineux  , venant  des  muscles  peaucier,  mylo-hyoïdien  et  de  la  glande 
sous-maxillaire.  — 11.  Veinule  communiquant  avec  la  veine  faciale  externe  ou  posté- 
rieure. — 12.  Veinule  venant  de  la  face,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  n°  11.  — 
13.  Rameau  venant  du  muscle  slerno-mastoïdien , et  s’ouvrant  dans  une  des  veines 
no  j i,  _ 14.  Tronc  veineux  résultant  de  l’anastomose  des  veines  n°  8 , 8 , et  re- 
cevant trois  petites  veines  faciales.  - 15,  15.  Veine  jugulaire  externe.  - 16.  Anas- 
tomose de  la  veine  précédente  avec  la  veine  transversale  du  cou.  — 17.  Petit  ra- 
meau musculaire  et  profond  do  la  veine  jugulaire  externe.  -18.  Anastomose  de  la 
veine  précédente  avec  la  veine  scapulaire.  — 19.  Grand  rameau  musculaire  de  a 
veine  jugulaire  externe.  - 20.  Anastomose  de  la  veine  jugulaire  externe  avec  la 
veine  faciale  postérieure.  — 21.  Rameau  de  la  veine  jugulaire  externe  qui  s’anasto- 
mose avec  le  rameau  profond  de  la  veine  faciale  postérieure  , et  reçoit  des  ramus- 
cules  de  la  parotide  et  du  muscle  sterno-mastoïdien.  — 22.  Rameau  occipital  de  la 
veine  jugulaire  externe.  — 23.  Anastomose  delà  veine  précédente  avec  le  rameau 
externe  de  la  veine  temporale  superficielle.  — 24.  Veine  transversale  du  cou  , s ou- 
vrant dans  la  veine  jugulaire  externe,  coupée.  — 25.  Rameau  musculaire  coupé.— 
26.  Tronc  né  des  deux  rameaux  suivans  , 27  et  28,  et  communiquant  avec  les  veines 
transversale  du  cou  et  jugulaire  externe.  — 27.  Rameau  venant  des  muscles  tiapèze 
et  splénius.  — 28,  28.  Veine  occipitale  superficielle  , communiquant  avec  le  rameau 
externe  de  la  veine  temporale  superficielle. — 29.  Veine  jugulaire  interne. 

30.  Veine  thyroïdienne  supérieure.  — 31,31.  Rameaux  appartenant  à la  veine 
précédente.  — 32.  Branche  profonde  ou  cérébrale  delà  veine  jugulaire  interne.  — 
33,  33.  Branche  superficielle  ou  faciale  de  la  veine  jugulaire  interne.  34.  Veine 
laryngée  s’ouvrant  dans  la  veine  précédente.  — 35.  Veine  faciale  antérieure  ou  in- 
terne. — 36.  Rameau  veineux  venant  de  la  glande  sous-maxillaire , et  s ouvrant  dans 
la  veine  précédente.  — 37  Veine  sous-mentale.  — 38.  Rameau  venant  du  muscle 
peaucier  , et  s’anastomosant  avec  la  veine  labiale  intérieure.  39.  Veine  massété- 
rine  externe  , communiquant  avec  les  veines  parotidiennes  et  la  transversale  delà 
face.  — 40.  Veine  massétérine  moyenne,  communiquant  avec  les  veines  faciale  an- 
térieure et  transversale  de  la  face.  — 41 . Veine  massétérine  interne,  communiquant 
avec  la  massétérine  moyenne  , la  buccale,  la  transversale  de  la  face  et  la  palpébrale 
externe  inférieure.  — 42.  Rameau  qui  s’anastomose  avec  les  veines  labiale  et  buc- 
cale, _43.  Veine  labiale  inférieure,  communiquant  avec  les  veines  sous-mentale, 
labiale  moyenne,  buccale  moyenne  et  sous-cutanées  du  cou.  — 44.  Veine  buccale 
inférieure.  — 45.  Veine  labiale  moyenne. — 46.  Veine  buccale  supérieure. 

47.  Veine  supérieure  de  la  lèvre  inférieure.  — 48.  Veine  inférieure  de  la  lèvre  su- 
périeure. — 49.  Veine  palpébrale  inférieure  externe.  — 50.  Réseau  veineux  de  la 
paupière  inférieure.  — 51.  Rameau  de  la  veine  palpébrale  inférieure  , communi- 
quant avec  la  veine  transversale  de  la  face.  — 52.  Rameau  de  la  même  veine  s a- 
nastomosantavec  la  veine  massétérine  interne,  et  avec  le  rameau  inférieur  de  la 
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^cinc  tians%eisale  delà  face.  53.  Grande  veine  labiale  supérieure  de  la  lèvre  su- 
périeure, qui  forme  le  — 54.  réseau  veineux  de  la  lèvre  supérieure.  — 55.  Veine  na- 
sale interne  antérieure  et  inférieure.  — 56.  Veine  palpébrale  inférieure  interne, 
recevant  des  rameaux  de  l’une  et  l’autre  paupières.  - 57.  Veine  nasale  antérieure 
interne  et  supérieure.  — 58.  Réseau  veineux  du  dos  du  nez.  — 59.  Veine  dorsale 
inférieure  du  nez.  60,  60.  Veines  frontales.  — 61.  Veine  dorsale  supérieure  du 
nez-  ^2.  Anastomoses  de  la  veine  frontale  avec  les  rameaux  de  la  veine  tempo- 
rale superficielle , et  avec  le  rameau  frontal  supérieur  de  la  veine  temporale  pro- 
ionde.  — 63.  Rameau  veineux  sus-orbitaire.  — 64.  Veine  palpébrale  supérieure 
interne.  — 65.  Veine  sus-orbitaire.  — 66.  Veine  faciale  postérieure  ou  externe.  — 
6”.  Rameau  profond  de  la  veine  précédente.  — 68.  Continuation  du  tronc  de  la 
veine  faciale  postérieure  ou  rameau  superficiel  de  cette  veine.  — 69.  Veine  auricu- 
laire postérieure  inférieure.  — 70.  Veine  transversale  de  la  face,  se  divisant  en 
deux  rameaux  , dont  l’un  est  profond  et  l’autre  superficiel  (ces  rameaux  commu- 
niquent avec  les  veines  massétérine , palpébrale  inférieure  externe,  faciale  posté- 
rieure, et  reçoivent  des  ramuscules  de  la  parotide  et  du  conduit  de  Sténon).  — 
7 1 . Veines  auriculaires  antérieures.  — 72.  Veine  articulaire  antérieure. 73.  Anas- 
tomose de  la  veine  précédente  avec  le  rameau  profond  de  la  veine  temporale.  

74.  Veine  temporale  superficielle.  — 75.  Rameau  interne  de  la  veine  précédente  , 
s unissant  par  de  fréquentes  anastomoses  avec  les  divisions  du  rameau  suivant  76  , 
et  avec  les  rameaux  des  veines  temporales  profondes  et  frontales.  — 76.  Rameau  ex- 
terne de  la  veine  temporale  superficielle , s’anastomosant  avec  les  divisions  du 
rameau  précédent  et  avec  les  rameaux  de  la  veine  occipitale  superficielle  et  le  ra 
meau  occipital  de  la  veine  jugulaire  externe.  — 77.  Veine  auriculaire  postérieure 
supérieure.  — 78.  Veine  temporale  profonde.  — 79.  Rameaux  sortant  du  muscle 
temporal.  — 80.  Rameau  temporal  superficiel.  — 81.  Rameau  perçant  l’aponé- 
vrose temporale,  et  s’anastomosant  avec  les  veines  palpébrale  externe  supérieure  et 
articulaire.  — 82.  Rameau  frontal  supérieur  de  la  veine  temporale  profonde,  com- 
muniquant avec  les  ramuscules  de  la  veine  frontale  et  du  rameau  interne  de  la 
veine  temporale  superficielle.  — 83.  Rameau  moyen  s’anastomosant  avec  la  veine 
n°  65.  — 84.  Grande  veine  palpébrale  supérieure  externe,  communiquant  avec  les 
rameaux  des  veines  n°  49,  64,  et  de  la  veine  suivante. —85.  Petite  veine  palpébrale 
supérieure  externe,  s’anastomosant  avec  les  rameaux  des  veines  nos  64, 82,  83  , et  84. 
— 86.  Réseau  veineux  de  la  paupière  supérieure. 

Elle  représente  les  veines  de  l’œil,  et  principalement  celles  qui  se  jettent  dans  le 
sinus  caverneux.  L’orbite  est  ouvert  par  sa  partie  externe  , afin  de  mettre  à décou- 
vert l’œil  et  ses  parties  accessoires.  (D’après  Walter.  1 

N°  1.  Coupe  du  frontal.  — 2.  Sinus  frontal  ouvert.  — 3.  Portion  des  apophvses 
ptérygoïdes  coupées.  — 4.  Dure-mère  renversée.  — 5.  Sinus  caverneux.  —6  Apo- 

ph  yse  clinoïde  postérieure.  — 7.  Muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  coupé. 

8.  La  paupière  supérieure  tirée  en  avant  par  des  fils  et  unie  au  globe  de  l’œil  par 
la  conjonctive.  — 9.  Muscle  oblique  supérieur  de  l’œil.  — 10.  Muscle  droit  supé- 
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rieur  de  l’œil.  — 11.  Muscle  oblique  externe,  coupé.  — 12.  La  glande  lacrymale, 
abaissée.  — 13.  Rameau  profond  de  la  veine  faciale  interne.  — 14.  Veine  nasale 
postérieure  interne.  - 15.  Rameau  ophlhalmique  de  la  veine  faciale.  -16,16. 
Rameaux  veineux  venant  de  l’os  de  la  pommette  et  de  la  membrane  du  sinus  maxil- 
laire. — 17.  Rameau  bifurqué  de  la  veine  ophlhalmique  faciale.  — 18.  Veine  qui 
reçoit  la  veine  ciliaire  inférieure  externe,  et  s’anastomose  avec  la  veine  ophlhalmi- 
que cérébrale.  — 19.  Rameau  de  la  veine  ophtlialmique  faciale  qui  s’anastomose 
avec  la  veine  ophtlialmique  cérébrale.  - 20.  Veine  ciliaire  antérieure  , recevant 
un  rameau  du  muscle  oblique  externe  de  l’œil.  — 21.  Anastomose  desvemes  oph- 
tlialmiques  faciale  et  cérébrale.  — 22.  Veine  ciliaire  externe.  — 23.  Tronc  de  la 
veine  ophlhalmique  faciale.  — 24.  Ouverture  de  la  veine  ophtlialmique  faciale  dans 
le  sinus  caverneux.  — 25.  Ouverture  de  la  veine  ophlhalmique  cérébrale  dans  le 
même  sinus.  — 26.  Rameau  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  , venant  de  la  gaine 
du  nerf  optique.  — 27.  Veine  ethmoïdale  postérieure , s’ouvrant  dans  le  tronc  de 
la  veine  ophlhalmique  cérébrale.  — 28.  La  même  veine  passant  par  le  troueth- 
moïdal  postérieur.  — 29.  Tronc  de  la  veine  ophlhalmique  , passant  en  dehors  du 
nerf  optique.  — 30.  Rameau  veineux  venant  du  muscle  droit  supérieur  de  l’œil.  — 
31.  Autre  rameau  venant  des  muscles  releveurs  du  globe  de  l’œil  et  de  la  paupière 
supérieure.  — 32.  Veine  lacrymale.  — 33.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec 
la  veine  ciliaire  supérieure.  — 34.  Rameau  passant  sur  le  globe  de  l’œil,  et  venant 
des  muscles  droit  supérieur  de  l’œil  etreleveur  delà  paupière  supérieure.— 35.  Ra- 
meau venant  de  la  glande  lacrymale.  — 36.  Veine  ciliaire  supérieure,  s’ouvrant 
dans  le  tronc  de  la  veine  ophthalmique  cérébrale. 


PLANCHE  246. 


Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  tête  et  du  cou.  L’orbite  est  ouvert  par  sa  partie 
externe.  L’apophyse  zygomatique  , et  une  partie  de  la  branche  de  la  mâchoire  in- 
férieure sont  enlevées.  ( D’après  Walter.  ) 

N°s  1 , 1.  Veine  occipitale  superficielle.  - 2.  Grand  rameau  musculaire  de  la 
veine  jugulaire  externe.  - 3.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec  la  veine  lin- 
guale. __  4.  Petit  rameau  musculaire  profond  de  la  veine  jugulaire  externe.  — 
5.  Rameau  ascendant  de  la  veine  jugulaire  externe,  s’anastomosant  avec  la  veine 
vertébrale.  — 6.  Rameau  musculaire  delà  même  veine,  sortant  des  muscles  scalenes, 
Ion-  du  col  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  -7,7.  Rameau  occipital  de  la  veine 
jugulaire  externe.  — 8.  Anastomose  des  veines  jugulaire  externe  et  faciale  posté- 
rieure. — 9.  Veine  jugulaire  externe.  — 10.  Rameau  facial  de  la  veine  jugulane 
interne.  — 11.  Veine  laryngée.  — 12.  Rameau  postérieur  de  la  veine  precedente.— 
13.  Rameau  thyroïdien  de  la  même  veine.—  14.  Veine  faciale  antérieure.—  5.  une 
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massétérine  externe,  coupée.  — 16.  Veine  sous-mentale  recevant  des  rameaux  du 
ventre  antérieur  du  muscle  digastrique,  du  mylo-hyoidien  et  du  genio-hyoidien. 

17.  Veine  massétérine  interne,  coupee.  — ■ 18.  Veine  labiale  inférieure,  coupee. 

19.  Veine  buccale  inferieui’e,  recevant  ses  rameaux  du  muscle  buccinateur. 

20.  Veine  buccale  moyenne.  — 21.  Veine  labiale  moyenne,  coupée.  22.  Veine 
buccale  supérieure.  — 23.  Rameau  profond  de  la  veine  faciale  anterieure. 

24.  Veine  dentaire  ou  maxillaire  supérieure.  - — 25.  Veine  nasale  postérieure  in- 
terne , venant  du  rameau  profond  de  la  veine  faciale  antérieuie.  26.  Rameau 
ophthalmique  , se  rendant  au  rameau  profond  de  la  veine  faciale  anterieure. 

27.  Veine  supérieure  de  la  lèvre  inferieure  , coupee.  — 28.  Veine  inferieure  de  la 
lèvre  supérieure,  coupée.  — 29.  Veine  palpébrale  inferieure  exteine.  o0.  Veine 
faciale  postérieure  ou  externe.  — 31.  Rameau  superficiel  de  la  veine  faciale  posté- 
rieure, ou  continuation  du  tronc  de  la  veine  faciale  postérieure.  — 32.  Veine  auri- 
culaire postérieure  , coupée.  — 33.  Veine  transversale  de  la  face  , se  divisant  en  ra- 
meaux supérieur  et  inférieur.—  34.  Veine  articulaire  postérieure.— 35.  Anastomose 
delà  veine  précédente  avec  la  veine  temporale  profonde.  — 36.  Veine  auriculaire 
profonde.  — 37.  Veine  articulaire  antérieure.  — 38.  Veine  temporale  superficielle.— 
39.  Rameau  interne  , et  — 40.  rameau  externe  de  la  veine  précédente.  — 41.  Veine 
temporale  profonde.  — 42.  Rameau  de  la  veine  précédente , venant  du  muscle 
temporal.  — 43.  Anastomose  de  la  veine  temporale  profonde  avec  la  veine  articu- 
laire antérieure.  — 44.  Rameau  musculaire  de  la  veine  temporale  profonde.  — 
45.  Rameau  externe  de  la  même  veine.  — 46.  Anastomose  de  la  même  veine  avec 
les  rameaux  profonds  de  la  veine  faciale  postérieure.  — 47.  Anastomose  de  la  veine 
temporale  profonde  avec  le  rameau  temporal  de  la  veine  faciale  postérieure.  — 
48.  Rameau  superficiel  de  la  veine  temporale  profonde.  — 49.  Rameau  profond  de 
la  veine  faciale  postérieure.  — 50.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec  la  veine 

jugulaire  externe.  51.  Rameau  venant  du  muscle  sterno-mastoïdien  , coupé.  — 

52.  Autre  rameau  s’anastomosant  avec  la  veine  articulaire  postérieure.  53.  Con- 
tinuation du  rameau  profond  delà  veine  faciale  postérieure,  passant  sous  la  veine 
articulaire  postérieure.  — 54.  Veine  maxillaire  inférieure.  — 55.  Rameau  tempo- 
ral de  la  branche  profonde  de  la  veine  faciale  postérieure.  — 56.  Branche  profonde 
ou  cérébrale  de  la  veine  jugulaire  interne.  — 57.  Veine  linguale.  — 58.  Rameau 
de  la  veine  précédente  , sortant  des  muscles  constricteur  supérieur  du  pharynx  , 
stylo-glosse,  de  la  base  de  la  langue,  et  recevant  des  veinules  du  voile  du  palais  et 
de  l'épiglotte.  — 59.  Continuation  de  la  veine  linguale.  — 60.  Rameau  sortant 
des  muscles  mylo-hyoidien  , genio-hyoidien  , et  de  la  glande  sub-linguale.  — 61.  Ra- 
meau superficiel  de  la  veine  linguale.  — 62.  Rameau  profond  de  la  veine  linguale 
ou  veine  ranine  accompagnant  1 artère  du  meme  nom.  63.  Veine  pharyn- 
gienne. 

Fie.  2.  Elle  représente  les  veines  de  l’œil,  et  particulièrement  celles  qui  s’anastomosent 
avec  la  veine  faciale.  ( D’après  le  même  auteur.  ) 

N°  1.  Muscle  oblique  supérieur  , et  — 2.  muscle  oblique  inférieur  de  l’œil.  — 
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3.  Muscle  droit  externe.  — 4.  Muscle  droit  inférieur  , coupé.  — 5.  Les  paupières 
soulevées.  — 6.  Rameau  anastomotique  delà  veine  ophthalmique  faciale,  coupé. — 
7.  Tronc  de  la  veine  ophthalmique  faciale,  coupé.  — 8.  Rameau  de  la  veine  ophthal- 
mique faciale  , qui  s’anastomose  avec  la  veine  ophthalmique  cérébrale  , coupé.  — 
9.  Rameau  profond  de  la  veine  faciale  interne.  — 10.  Veine  nasale  postérieure  interne, 
coupée. — 11.  Veine  ophthalmique  faciale.  — 12.  Rameau  externe  de  la  veineprécé- 
dente.  — 13.  Veine  sous-orbitaire.  — 14.  Veine  ciliaire  inférieure  externe.  — 15.  Ra- 
meau de  la  veine  précédente,  qui  s’anastomose  avec  la  veine  ophthalmique  cérébrale. 
— 16.  Tronc  de  la  veine  ophthalmique  cérébrale,  couvert  par  le  globe  de  l’œil.  — 
17.  Rameau  inférieur  delà  veine  ophthalmique  cérébrale.  — 18.  Rameau  postérieur 
de  la  veine  précédente,  qui  s’unit  à la  veine  ophthalmique  faciale.  — 19.  Rameau 
antérieur  de  la  même  veine,  dans  lequel  s’ouvrent  deux  veines  ciliaires. — 20.  Veine 
ciliaire  courte  inferieure.  — 21.  Veine  ciliaire  longue  inférieure.  — 22.  Veine 
ethmoïdale  antérieure.  — 23.  Veine  nasale,  rameau  de  la  veine  ophthalmique  cé- 
rébrale. — 24 , 24.  Rameaux  de  la  veine  nasale  , qui  viennent  du  sac  lacrymal.  — 
25.  Rameau  venant  du  périoste  de  l’orbite,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  sous-orbi- 
taire. — 26.  Anastomose  de  la  veine  ophthalmique  cérébrale  avec  la  veine  faciale 
interne.  — 27.  Veine  sus-orbitaire.  — 28.  Veine  frontale. 


Elle  représente  les  veines  du  cou,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  qui  aboutissent  aux 
veines  caves.  Ces  vaisseaux  sont  injectés.  (D’après  Loder.  ) 

N°  1.  Muscle  masséter.  — 2.  Muscle  sternb-mastoïdien  , coupé.  — 3.  Ventre 
antérieur  de  muscle  digastrique  droit. — 4.  Ventre  antérieur  du  muscle  digastrique 
gauche.  — 5.  Muscle  mylo-hyoïdien. — 6.  Muscle  slylo-hyoidien. — 7.  Os  hyoïde. — 
8.  Cartilage  thyroïde  couvert  par  le  muscle  thyro-hyoïdien.  — 9.  Muscle  constric- 
teur moyen  du  pharynx.  — 10.  Muscle  omopîat-hyoïdien , coupé.  — 11.  Muscle 
sterno-hyoïdien  droit,  coupé.  — 12.  Muscle  omoplat-hyoïdien  gauche.  — 13.  Muscle 
sterno-hyoïdien  gauche.  --  14,  14.  La  glande  thyroïde.  — 15.  La  trachée-artère 

coupée.  16.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 17.  Muscle  trapèze.  — 18.  La 

clavicule  coupée  et  renversée.  — 19.  Muscle  deltoïde.  — 20.  Muscle  petit  pectoral 
renversé.-— 21.  Muscle  grand  pectoral  renversé.  — 22.  Courte,  et— 23.  longue  por- 
tion du  biceps.  — 24.  Muscle  coraco-brachial.  — 25.  Portion  du  triceps.  --26.  Muscle 
sous-scapulaire.  — 27.  Muscle  grand  dorsal.  — 28,  29,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36. 
Première  , seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième 
et  neuvième  côtes.  — 37.  Crosse  de  l’aorte.  - 38.  Tronc  de  l’artère  brachio-cépha- 

]jqUe> 39.  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 40.  Artère  sous-clavière  gauche. 

41.  Oreillette  droite  du  cœur.  — 42.  Oreillette  gauche  du  même  organe.— 43.  Ven- 
tricule droit, et  — 44.  ventricule  gauche  du  cœur.— 45.  Artère  pulmonaire.— 46.  Di- 
vision droite,  et— 47.  division  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  — 48.  Le  diaphragme. 
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4 9. Le  rein  droit.  50.  L uretère  droit.  — 51.  Capsule  surrénale  droite.  — 52.  Le 

rein  gauche.  — 53.  L’uretère  gauche.  — 54.  Capsule  surrénale  gauche.  — 55,  55. 
Aorte  abdominale.  - 56.  Artère  cœliaque.  - 57.  Artère  mésentérique  supérieure, 
coupee.  — 58.  Artères  spermatiques , coupées.  — 59.  Artère  mésentérique  infé- 
rieure, coupée.  — 60.  Artère  iliaque  primitive  droite.  — 61.  Artère  iliaque  externe 
droite.  — 62.  Artère  hypogastrique  droite.  — 63.  Artère  iliaque  primitive  gauche. 
— CL  Artère  iliaque  externe  gauche.  - 65.  Artère  hypogastrique  gauche.  — 
66.  Muscle  psoas  droit.  — 67.  Muscle  carré  des  lombes.  — 68.  Muscle  iliaque  interne 
droit.  69.  Muscle  psoas  gauche.  — 70.  Muscle  carré  lombaire  gauche.  —71.  Muscle 
iliaque  interne  gauche.  — 72.  Cinquième  vertèbre  lombaire.  — 73.  Veine  faciale 
postérieure.  — 74.  Veine  faciale  antérieure.  —75.  Veine  sous-mentale.  — 76.  Veines 
-scnant  des  glandes  sublinguale  et  sous  - maxillaire  , et  des  muscles  génio-glosse  et 
génio-hyoïdien.  - 77.  Veine  tonsillaire.  - 78.  Veine  palatine  ramenant  le°sang  du 
A,oile  du  palais  par  deux  rameaux.  — 79.  Tronc  commun  des  veines  nos  74,  75,  76, 

1 et  /8’  soudant  dans  la  veine  jugulaire  externe.  — 80.  Veine  transversale  du 
cou,  coupée,  et  se  rendant  dans  la  veine  jugulaire  externe.  — 81.  Veine  scapulaire 

transverse,  coupee,  et  s ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  interne.  82,  82.  Tronc 

de  la  veine  jugulaire  externe  droite.  -83.  Réunion  des  veines  jugulaires’ externe  et. 
interne.  — 8 t.  Veine  linguale  s’ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  interne.  — 85,  Veine 
pharyngienne.  — 86.  Veine  laryngée.  —87.  Veine  sortant  du  muscle  constricteur 
moyen  du  pharynx.  - 88.  Veine  venant  de  la  glande  thyroïde  et  des  muscles  qui 
la  recouvrent.  — 89.  Veine  thyroïdienne  supérieure.  — 90.  Tronc  commun  aux 
veines  n05  85  , 86,  87,  88,  et  89,  s’ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  interne. 91.  Vei- 
nule superficielle  venant  des  muscles  mylo  - hyoïdien  , sterno -hyoïdien  et  thvro- 

hj oïdien . 92.  Autre  veinule  venant  du  muscle  sterno-mastoïdien. 93  Tronc 

commun  des  veinules  n“  91  et  92 , s ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  interne,  - 
91.  Veine  venant  du  muscle  mylo-hyoïdien  , du  ventre  antérieur  du  muscle  digas- 
trique , et  s’ouvrant  dans  la  veine  n»  97.  - 95.  Veine  venant  du  muscle  peaucier 
et  s’ouvrant  dans  la  veine  n°  96.  - 96.  Veine  qui  , sur  ce  cadavre  , passait  sur  lé 
muscle  peaucier,  et  unissait  les  veines  jugulaires  droites  avec  la  veine  jugulaire  in- 
terne gauche.  — 9 7.  Veine  qui , sur  ce  cadavre  , unissait  la  veine  faciaie  antérieure 
droite  avec  la  veine  n°  96.  - 98.  Veine  jugulaire  externe  gauche,  provenant  de 
la  réunion  des  veines  faciales  antérieure  et  postérieure  gauches  , sous  le  muscle 
sterno-mastoïdien  qui  est  enlevé.  — 99.  Autre  veine  jugulaire  externe  gauche, 
venant  de  l’union  des  veines  auriculaire  postérieure  et  occipitale,  et  passant  sur  le 
muscle  sterno-mastoïdien.  — 100.  Tronc  commun  aux  veines  nos  96  et  99  et  s’ou- 
vrant dans  la  veine  jugulaire  interne  gauche.  — 101.  Veine  axillaire  gauche.  — 
102.  Veine  jugulaire  interne  gauche.  — 103.  Veine  sous-clavière  gauche , provenant 
des  veines  nos  100,  101  et  102.  — 104.  Veine  thyroïdienne  inférieure  gauche.  

105.  Veine  thyroïdienne  inférieure  droite.  — 106.  Veine  thyroïdienne  inférieure 
superficielle  droite,  communiquant  avec  les  veines  hcs  -96  et  105.  — 107.  Veine 
thymique  s’ouvrant  dans  la  veine  sous-clavière  droite  et  dans  les  veines  n°5  96  et 

106.  — 108.  Veine  vertébrale  droite.  — 109.  Veine  mammaire  interne  gauche.— 
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1 ÏO.  Veine  mammaire  interne  droite.  111-  Veine  jugulaire  interne  droite  - 
112.  Veine  sous-clavière  droite.  - 113.  Verne  cervicale  profonde  -1  U-  Ve  ne 
céphalique.  - 1 15.  Veine  basilique.  - 1 16.  Veine  brachiale. 

des  veines  sous-scapulaire  et  circonflexe  postérieure  de  humCl  m le  san„ 

circonflexe  antérieure  de  l’humérus  - 

des  muscles  grand  dentele  et  grand  pector  . ~ • _ yeinc 

121.  Veine  sous-clavière  droite,  faisant  suite  a la  veine  axiliaue. 

’ • r-n  — 123  Veine  azvgos  s’ouvrant  dans  la  veine  cave  superieuic. 
TbTxronc  commun  aux  première  et  seeonde  veines  intercostales  droites  et 
recevant  la  veine  bronchique  et  les  médiastines  postérieures  de  ce  cote.  - US,,  - , 
127,  128,  129,  130.  131.-  Première,  seconde j troi^ème.  quammne^cinquie 

SK  du  cœur.  — 134.  Veine 

üL^tue^xt^rne  droite.— 135.  Veine  hypogastrique  droite.  1*6.  Veine  iliaque  pn- 
’ve  droite.  - 137.  Veine  iliaque  externe  gauche.  - 128.  Verne  hypogastnque 
gaUche.  -t39.Veiue  ^ré^^,s—  Veine 

précédente  s'ouvrant  dans  la  veine  rénale.  - ,41.  Second  rameau  de  la  meme 
veine  s'ouvrant  dans  la  veine  cave  inférieure  - 145.  Verne  spermatique  - 140. 
VeL  rénale  droite.  - .47.  Veine  rénale  gauche.  - 148.  Verne  — edrmUi 
s'ouvrant  directement  dans  la  veine  cave  mfeneure.  - 49.  Verne  sur,  e 

uauche  s'ouvrant  dans  la  veine  renale  correspondante.  - 150,  150  , 50.  Ve 

sus-hépatiques,  coupées.  - 151.  Rameaux  delà  veine  phremque  mfeneure. 
,52  La  vie  cave  inférieure,  s'ouvrant  dans  l'oreillette  droue  du  cœur. 


PLANCHE  248. 


Elle  représente  la  grande  vein ic i «o“nc 

. . , découvert  les  veines  distendues  par  la  matière  de  1 injec  ion.  Ou  a e, 
“rilein::  portion  du  mésocolon  transverse  de  sorte  qu'on  aperço.t  une 

partie  du  pancréas  Cadavre  prieure  de  l'abdo- 

Nos  i i.  Le  péritoine,  coupe  et  lenveise  a\ec  ia  pa 

„ rr  oqoi  'iléon  - — 4.  Le  cæcum.  — o.  L.e  coiou 

„,e„.  - 2 2,  2.  U jéjunum.  - 3 - 3 , 3'_L  ^ ^ gauche.  _ 8.  Cul- 

îlsacdel  ilestlcœctiin  derrière  lequel  se  trouve  l’appendice  vermiforme  qu’on  ne 
plt  apercé"^ ici.  — 9 , 9,  9.  Lemésenlère.-  10.  Le  mésocolon  lombatre  dru..- 
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11.  Le  mésocolon  transverse.  — 12.  Le  mésocolon  lombaire  gauche.  — 13.  Le  pan- 
créas, dont  on  voit  une  partie  a travers  la  section  faite  au  mésocolon  transverse.  — 
14.  Le  duodénum  vu  à travers  le  péritoine.  — 15,  16.  Le  lobe  droit  du  foie.  — 
17.  Lobe  gauche  du  meme  organe.  — 18.  Ligament  de  la  veine  ombilicale.  — 
19.  Vésicule  biliaire.— 20.  Neuvième,  et  — 21.  dixième  côtes  droites.— 22,  22,  22. 
Veines  intestinales.  23.  Veine  cœcale  qui  reçoit  la  veine  de  l’appendice  vermi- 
forme.  — 24.  Veine  iléo-colique.  — 25.  Veine  colique  droite.  —26.  Veine  colique 
moyenne.  27,27,  27.  Veine  mésenterique  supérieure  ou  grande  mésentérique. — 
28,  28.  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésentérique.  — 29.  Veine  splé- 
nique qui  reçoit  la  mesentérique  inférieure.  — 30.  Tronc  de  la  veine  porte , résul- 
tant de  la  îeunion  des  veines  splenique  et  mesentérique  supérieure. 


Elle  représente  la  veine  petite  mésentérique  ou  mésentérique  inférieure.  On  a enlevé  le 
jéjunum  et  l’iléon  , et  renversé  les  trois  portions  du  colon , afin  de  faire  voir  les 
veines  de  ces  parties.  Le  tronc  de  la  veine  mésentérique  supérieure  est  enlevé  avec 
les  veines  intestinales,  ainsi  qu’une  portion  du  mésocolon  transverse,  afin  de 
mettre  à découvert  la  veine  splénique  et  le  tronc  de  la  veine  porte.  ( Loder.  ) 

N°‘  1,  1.  Le  péritoine  renversé  avec  les  muscles  et  les  légumens  de  la  paroi  an- 
térieure de  l’abdomen.  — 2.  Fin  de  l’iléon,  coupée.  — 3.  Le  cæcum 4.  Le  colon 

lombaire  droit.  — 5,  5.  Le  colon  transverse.  — 6.  Le  colon  lombaire  gauche.  

7,  7.  S iliaque  du  colon.  — 8.  Commencement  du  rectum.  — 9.  Portion  du  pan- 
créas visible  à travers  la  coupe  faite  au  mésocolon  transverse.  — 10 , 10.  Le  duo- 
dénum visible  à travers  le  péritoine.  — 11.  Artère  aorte  vue  à travers  le  péritoine. 

— 12.  Veine  cœcale.  — 13.  Veine  iléo-colique.  — 14.  Veine  colique  droite.  

15.  Veine  colique  moyenne.  —16,  16.  Veines  intestinales,  coupées.  —17,  17.  Tronc 
de  la  veine  mésentérique  supérieure,  coupé.  — 18.  Veine  colique  gauche.  — 19,  19. 
Autres  veines  venant  du  colon  lombaire  gauche.  — 20,  20,  20.  Veines  de  l’S  iliaque 
* du  colon.  — 21.  Veine  hémorrhoïdale  interne  et  supérieure.  — 22,  22,  22.  Veine 
mésentérique  inférieure  ou  petite  mésentérique.  — 23,  23.  Veine  splénique  rece- 
vant la  veine  mésentérique  inférieure.  — 24.  Tronc  de  la  veine  porte. 
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PLANCHE  250. 

Elle  représente  les  veines  Je  l’estomac  et  du  grand  épiploon  injectées  , sur  le  cadavre  d'un 
homme  de  36  ans.  Le  foie  est  relevé  afin  de  faire  voir  sa  face  inférieure;  l’épiploon 
gastro-hépatique  est  enlevé  avec  ses  veinules:  ces  viscères  sont  écartés,  afin  que 
leurs  vaisseaux  soient  plus  visibles.  (D’après  Loder). 

N°  1.  Lobe  droit. — 2,3.  Lobe  gauche  du  foie.  — 4.  Lobe  de  Spigel.  — 5.  Liga- 
ment suspenseur  du  foie.  — 6.  Vésicule  biliaire.  — 7.  Canal  cyslique.  — 8.  Canal 
hépatique.  — 9.  Canal  cholédoque.  — 10.  Orifice  supérieur  de  l’estomac.  — II.  Grand 
cul-de-sac  de  l’estomac.  — 12,  12.  Face  antérieure  de  l’estomac.  — 13.  Le  pylore. 
— 14.  Première  courbure  du  duodénum.  — 15.  Troisième  courbure  du  même  in- 
testin.— 16.  Le  pancréas  mis  à découvert  par  l’ablation  du  petit  épiploon. — 17.  La 
rate.  — 18,  18,  18.  Le  grand  épiploon  ou  l’épiploon  gastro-colique.  — 19,  19.  Le 
colon  lombaire  droit.  — 20.  Le  colon  transverse  , soulevant  le  grand  épiploon.  — 
21.  Portion  du  colon  gauche.  — 22,  23,  24,  25.  Sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  côtes.  — 26  , 26.  Le  péritoine  renversé  avec  les  muscles  abdominaux.  — 
27.  Tronc  de  la  veine  splénique.  — 28,  28.  Gros  rameaux  de  la  veine  splénique, 
sortant  de  la  scissure  de  la  rate.  — 29  , 29  , 29.  Rameaux  plus  petits  sortant  de  la 
substance  de  la  rate  , et  dont  les  uns  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts  de 
l’estomac , tandis  que  les  autres  se  jettent  dans  le  tronc  de  la  veine  splénique.  — 
30,  30  , 30.  Veines  courtes  de  l’estomac  ( vence  brèves  ventriculi).  — 31  , 31.  Veine 
gastro-épiploïque  gauche.  — 32,  32,  32.  Veinules  épiploïques  gauches  qui  se  ter- 
minent dans  la  veine  gastro-épiploïque  gauche.  — 33,  33,  33.  Veinules  épiploïques 
moyennes  qui  se  rendent,  les  unes  dans  la  veine  épiploïque  gauche,  et  les  autres 
dans  la  droite.  — 34,  34.  Veinules  épiploïques  droites  qui  se  terminent  dans  la 
veine  gastro-épiploïque  droite.  — - 35,  35  , 35.  Rameaux  veineux  qui  sortent  du 
colon  lombaire  droit , et  se  jettent  dans  la  veine  gastro-épiploïque  droite.  — 
36  , 36  , 36.  Veine  gastro-épiploïque  droite  qui  s anastomose  derrière  l'estomac 
avec  la  grande  veine  mésentérique.  — 37  , 37.  Veinules  qui  sortent  de  1 estomac  et 
se  jettent  dans  la  veine  gastro-épiploïque  droite.  — 38  , 38.  Veine  coronaire  stoma- 
chique. — 39.  Veine  du  cardia,  s’abouchant  avec  la  veine  splénique  derrière  le 
pancréas , et  s’anastomosant  dans  le  même  endroit  avec  la  grande  veine  mésenté- 
rique. — 40,  40,  40.  Veine  gastrique  s’ouvrant  dans  la  veine  coronaire  stoma- 
chique. — 41.  Veinule  provenant  de  l’estomac  et  du  duodénum  , et  s ouvrant  dans 
la  même  veine.  — 42.  Veine  pylorique.  — 43,  43.  Veinules  qui  viennent  de  la 
capsule  de  Glisson  (enveloppe  celluleuse  du  foie).  — 44.  Veine  cystique. — 45.  Veine 
gastro-duodénale  qui  reçoit  des  veinules  de  la  partie  postérieure  du  duodénum  et 
du  pancréas,  et  s’ouvre  dans  le  tronc  de' la  veine  porte. — 46.  Tronc  de  la  veine 
porte.  — 47.  Rameau  droit,  et  — 48.  rameau  gauche  de  la  veine  porte.  — 49.  Veine 
colique  droite  : division  de  la  grande  veine  mésentérique. 
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PLANCHE  251. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  du  bassin  injectées  , sur  le  ca- 
davre d’un  homme  de  36  ans.  ( D’après  Loder.  ) 

N°  1.  Le  péritoine  renversé  avec  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men.—2.  Crète  iliaque.  — 3.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 4.  Symphise 
pubienne.  — 5.  Tubérosité  de  l’ischion.  — 6.  Epine  du  même  os.  — 7.  Petit  liga- 
ment sacro-sciatique.  — 8.  Grand  ligament  sacro-sciatique. — 9.  Grand  trou  sacro- 
sciatique.  — 10.  Petit  trou  sciatique.  — 11.  Muscle  pyramidal.  — 12.  Muscle  iliaque 
interne.  — 13.  Ganglion  lymphatique  voisin  delà  veine  crurale.  — 14.  Surface 
articulaire  latérale  du  sacrum.  — 15.  Coccyx.  — 16,17,  18.  Dixième , onzième  et 
douzième  vertèbres  dorsales.  --  1 9 , 20 , 2 1 , 22 , 23.  Première,  seconde,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 24  , 25.  Onzième  et  douzième  côtes. 

— 26.  Onzième  muscle  inter-costal. — 27,  27.  Muscles  carrés  des  lombes. — 28.  Rein 
droit.  — 29.  Rein  gauche.  — *.  Uretère  coupé.  — 30.  Capsule  surrénale  droite.  — 
31.  Capsule  surrénale  gauche.  — 32.  Veines  épigastriques. — 33.  Veines  circonflexes 
iliaques.  — 34.  Veine  crurale  droite.  — 35.  Anastomose  entre  les  veines  crurale  et 
obturatrice.  — 36.  Veine  obturatrice  droite.  — 37.  Veine  provenant  de  la  partie 
postérieure  du  pubis.  — 38.  Veine  venant  du  ganglion  lymphatique  n°  13.  — 

39.  Anastomose  des  veines  pelviennes  avec  les  veines  hémorrhoïdales  externes.  — 

40.  Veine  venant  du  plexus  vésical,  coupée.  — 41.  Tronc  provenant  delà  réunion 
des  veines  nos  35  , 36 , 37  , 38  , 39  et  40 , et  s’ouvrant  dans  la  veine  hypogastrique. 

— 42.  Veine  ischiatique  droite  s’ouvrant  dans  le  tronc  de  la  veine  iliaque.  — 
43.  Veine  fessière  droite.  — 44.  Première  veine  sacrée  droite,  sortant  du  premier 
trou  sacré,  et  s’ouvrant  dans  le  tronc  de  la  veine  fessière.  — 45.  Veine  hypogas- 
trique droite,  naissant  du  tronc  commun  aux  veines  fessière  et  première  sacrée,  et 
du  tronc  n°  41.  — 46.  Veine  sacrée  moyenne,  s’abouchant,  chez  ce  sujet,  dans  la 
veine  iliaque  gauche.  — 47.  Seconde  veine  sacrée  droite,  sortant  du  second  trou 
sacré.  — 48.  Troisième  veine  sacrée  droite,  sortant  du  troisième  trou  sacré.  — 
49.  Quatrième  veine  sacrée  droite,  sortant  du  quatrième  trou  sacré.  — 50.  Cin- 
quième veine  sacrée  droite,  venant  d’un  petit  trou  qui  existe  entre  le  sacrum  et  le 
coccyx.  — 5 1 . Veine  iliaque  droite.  — 52.  Veine  iléo-lombaire  droite  , s’ouvrant 
dans  la  veine  iliaque  correspondante.  — 53  , 54  , 54.  Troisième,  quatrième  et  cin- 
quième veines  sacrées  gauches.  — 55.  Veine  hypogastrique  gauche.  — 56.  Veine 
crurale  gauche , coupée  et  renversée.  — 57.  Tronc  commun  aux  veines  iléo-lom- 
baire  gauche  et  cinquième  lombaire  correspondante.  — 58.  Veine  iléo-lombaire 
gauche. — 59.  Cinquième  veine  lombaire  gauche.  — 60.  Veine  iliaque  gauche.  — 
61.  Anastomose  entre  la  cinquième  veine  lombaire  gauche  et  la  veine  iliaque  cor- 
respondante. — 62.  Veine  cave  inférieure.  — 63,  64,  65.  Seconde,  troisième  et 
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quatrième  veines  lombaires.  — - 66.  Veine  émulgente  ou  renale  gauche.  67.  Vei- 
nules venant  de  la  graisse  qui  entoure  le  rein  gauche  , et  se  jetant  dans  la  veine 
rénale  correspondante.  — 68.  Veine  surrénale  gauche  , s unissant  avec  la  piemièie 
veine  lombaire , pour  former  un  tronc  commun  qui  se  jette  dans  la  veine  renale. 

— 69.  Veine  spermatique  gauche,  coupée.  — 70.  Veine  spermatique  droite.  — 
71  , 71.  Double  terminaison  de  la  veine  précédente  dans  la  veine  cave  inférieure. 

— 72,  72.  Veine  azygos.— 73.  Tronc  qui  reçoit  les  onzième  et  douzième  veines  inter- 
costales , et  communique,  sur  ce  sujet , avec  les  veines  renale  droite  et  azygos. 

74, 75,  76.  Douzième  , onzième  et  dixième  veines  inter-costales  gauches. — 77.  Veine 
azygos  accessoire. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  et  les  artères  de  l’intestin,  du  cæcum  et  de  son  appendice, 
injectées.  (Loder.) 

N°  1.  Fin  dej’iléon.  — 2.  Cæcum.  — 3.  Appendice  venniforme.  — 4.  Colon 
lombaire  droit.  — 5.  Portion  du  meso-colon.  — 6.  Veine  venant  de  1 iléon. 

7.  Veine  venant  de  l’appendice  cœcal.  — 8.  Veine  cœcale.  — 9.  Veine  ilco-coliquc. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  veines  du  bassin  , des  organes  de  la  génération  , et  de  la  vessie 
urinaire  d’un  homme.  Les  veines  sont  injectées , et  l’on  a enlevé  l’os  iliaque  gauche, 
afin  de  les  faire  voir  de  profil.  (D’après  Loder.  ) 

N°  1.  Surface  articulaire  du  sacrum.  — 2.  Excavation  du  même  os.  — 3 , 4.  Le 
coccyx.  — 5.  Symphyse  des  pubis.  — 6,  6.  Le  rectum.  — 7.  L’anus,  ouvert. 

— 8.  La  vessie  distendue  par  de  l’air,  et  un  peu  écartée  des  pubis.  — 9.  L ure- 
tère gauche.  — 10.  La  vésicule  séminale  gauche.  — 11.  Le  canal  déférent  du 
côté  gauche.  — 12.  La  prostate.  — 13.  Muscle  releveur  de  l’anus  , couvert  par  de  la 
graisse.  — 14.  Muscle  ischio-caverneux  du  côté  gauche.  — 15.  Muscle  bulbo-caver- 
neux,  coupé.  — 16.  Le  corps  caverneux.  — 17  , 17.  Canal  de  l’urètre.  — 18.  Le 
gland.  — 19.  La  fesse  droite.  — 20.  Extrémité  inférieure  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales.  — 21.  La  cuisse  droite.  —22, 22.  Veines  venant  du  gland.  — 23,  23, 
23.  Veines  qui  rapportent  le  sang  de  la  partie  spongieuse  du  canal  de  l’urètre  et 
du  corps  caverneux.  — 24,  24.  Veine  dorsale  du  pénis.  — 25  , 25,  25.  Réseaux 
veineux  du  pénis.  — 26.  Veine  coronaire  du  bassin  (Loder).  — 27  , 27  , 27 , 27. 
Plexus  génital  ou  honteux.  — 28.  Plexus  hémorrhoïdal  interne.  — 29,  29  , 29. 
Plexus  vésical.  — 30.  Veine  honteuse  commune.  — 31.  Tronc  commun  des  veines 
fessière  et  ischiatique.  — 32.  Veine  hypogastrique  gauche.  — 33.  Veine  iliaque 
externe  gauche.  — 34.  Veine  iliaque  commune  gauche. 
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Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  du  bassin  de  la  femme,  injectées  et  préparées  comme 
dans  la  figure  3 de  la  planche  précédente.  (D’après  Loder.) 

Les  n°*  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8 et  9 indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure 
3 de  la  planche  précédente.  — 10.  L’utérus.  — 11.  La  trompe  de  Fallope  gauche 
avec  son  pavillon  étendu.  — 12,  12.  Le  vagin.  — 13.  Le  muscle  constricteur  du 
vagin.  — 14.  La  moitié  gauche  du  corps  caverneux  du  clitoris.  — 15.  Le  muscle 
ischio-caverneux  du  côté  gauche.  — 16.  Portion  de  la  moitié  droite  du  corps 
caverneux  du  clitoris.  — 17.  Portion  du  muscle  obturateur  interne.  — 18.  Grande 
lèvre  gauche  de  la  vulve.  — 19.  Mont  de  Vénus.  — 20.  Cuisse  droite.  — 21.  Fesse 
droite.  — 22.  Extrémité  inférieure  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 
23.  Veine  coronaire  du  bassin.  — 24.  Veine  venant  des  muscles  obturateur  interne  et 
releveur  de  l’anus.  — 25.  Veinules  venant  du  mont  de  Vénus.  — 26.  Veine  dorsale 
du  clitoris. — 27.  Veine  venant  du  corps  caverneux  et  du  muscle  ischio-caverneux. 

— 28.  Veine  venant  de  la  partie  inférieure  de  la  vulve  et  du  périnée , coupée  et 
renversée.  — 29.  Veinule  venant  du  muscle  constricteur  du  vagin.  — 30.  Veine 
périnéale  ramenant  le  sang  des  muscles  du  périnée  et  du  muscle  sphincter  externe 
de  l’anus.  — 31  Veine  hémorrhoïdale  externe.  — 32.  Tronc  résultant  de  la  réunion 
des  veines  nos  28,  29,  30  et  31,  et  communiquant  avec  le  plexus  veineux  du  vagin. 

— 33.  Anastomose  entre  le  tronc  précédent  et  le  plexus  vaginal.  — 34.  Le  tronc 

n°  32  se  divisant  en  deux  branches,  pour  se  terminer  dans  le  tronc  n°  42.  

35  , 35  , 35  , 35.  Le  plexus  vaginal.  — 36  , 36  , 36.  Le  plexus  vésical  s’anastomosant 
par  plusieurs  branches  avec  les  plexus  vaginal  et  utérin.  — 37  , 37.  Veines  vésicales 
s’ouvrant  dans  le  plexus  vaginal.  — 38.  Veines  vésicales  s’anastomosant  avec  le 
plexus  utérin  , qu’on  ne  peut  voir  sur  cette  figure.  — 39.  Veine  utérine  venant  du 
plexus  utérin,  et  s’anastomosant  avec  les  veines  vésicales  et  vaginales.  — 40.  Veine 
venant  de  la  trompe  de  Fallope,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  utérine.  — 41.  Veine 

honteuse  commune.  — 42.  Tronc  commun  aux  veines  ischiatique  et  fessière. 

43.  Veine  hypogastrique  gauche.  — 44.  Veine  iliaque  externe  gauche.  — 45.  Veine 
iliaque  commune  gauche.  — 46.  Veine  iliaque  commune  droite.  — 47.  Veine  cave 
inférieure. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  du  bassin  d'une  femme  : ces  veines  sont  injectées.  L’os 
iliaque  du  côté  gauche  et  les  viscères  pelviens  sont  enlevés,  afin  de  laisser  voir  la 
disposition  de  ces  veines.  ( D’après  Loder). 

N°  1.  Cinquième  vertèbre  lombaire.  — 2.  Cartilage  inter-vertébral.  — 3.  Cin- 
quième vertèbre  lombaire.  — 4.  Surface  articulaire  du  sacrum.  — 5.  Face  anté- 
rieure du  sacrum.  — 6.  Le  coccyx.  — 7.  Crête  iliaque.  — 8.  Epine  iliaque  anté- 
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rieure  et  supérieure.  — 9.  Muscle  iliaque  interne.  — 10.  Symphyse  pubienne.  — 
11.  Cuisse  droite.  — 12.  Face  interne  de  l’ischion.  — 13.  Tubérosité  sciatique.  — 
14.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  — 15.  Petit  ligament  sacro-sciatique. 

16.  Muscle  obturateur  interne. — 17,  17,  17.  Muscle  pyramidal.  — 18.  Veine 
ischiatique.  — 19.  Veines  venant  du  muscle  obturateur  interne.  — 20.  Veine  coro- 
naire du  bassin.  — 21.  Veine  obturatrice.  — 22.  Anastomose  entre  les  veines  épi- 
gastrique et  obturatrice.  — 23  , 23.  Troncs  venant  des  plexus  utérin,  vaginal  et 
vésical.  —24.  Tronc  commun  des  veines  honteuse  et  obturatrice.  — 25.  Veinule 
venant  du  coccyx.  —26.  Quatrième  veine  sacrée  sortant  du  quatrième  trou  sacré 
antérieur  du  côté  droit.  —27.  La  même  veine  du  côté  opposé.  — 28.  Troisième 
veine  sacrée  latérale  droite,  sortant  du  troisième  trou  sacré  correspondant.  — 29.  La 
même  veine  du  côté  opposé.  — 30.  Seconde  veine  sacrée  droite  sortant  du  second 
trou  sacré  correspondant.  — 31.  Première  veine  sacrée  droite  sortant  du  premier 
trou  sacré  correspondant.  — 32.  Veine  sacrée  latérale  venant  des  veines  nos  30  et 
31.  — 33.  Veine  hypogastrique  droite;  elle  reçoit , par  sa  partie  postérieure,  la 
veine  fessière  qu’on  ne  peut  apercevoir  ici.  — 34.  Rameaux  de  la  veine  iléo-lom- 
baire,  s’ouvrant  dans  la  veine  hypogastrique.  — 35.  Autre  veine  iléolombaire  qui 
se  jette  dans  la  cinquième  veine  lombaire.  —36.  Veine  circonflexe  iliaque  s’ouvrant 
dans  la  veine  crurale.  — 37.  Plexus  iliaque  formé  par  les  anastomoses  des  veines 
n°s  34  ? 35  el  36.  — 38.  Veine  iliaque  externe  droite.  — 39.  Veine  iliaque  commune. 

— 40.  Commencement  de  la  veine  sacrée  moyenne.  — 41.  Terminaison  de  la  veine 
précédente  dans  la  veine  iliaque  commune  ou  primitive  du  côté  gauche.  — 42.  Tronc 
commun  des  veines  honteuse  , obturatrice  et  sacrée  du  côté  gauche.  — 43.  Tronc 
commun  des  veines  fessière  et  ischiatique  du  côté  gauche.  — 44.  Veine  hypogas- 
trique gauche.  — 45.  Veine  iliaque  externe  gauche.  — 46.  Tronc  commun  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  veines  lombaires  du  côté  gauche,  s’ouvrant  dans  la 
veine  iliaque  externe  (variété  anatomique).  — 47.  Veine  iliaque  commune  gauche, 
formant  une  arcade,  sur  ce  sujet.  — 48.  Veine  cave  inférieure. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  veines  de  l’utérus.  Les  artères  sont  légèrement  injectées;  les 
veines  sont  au  contraire  fortement  distendues  par  l’injection.  Ces  vaisseaux  sont 
mis  à découvert  par  la  dissection.  ( D’après  Walter.) 

N05  1,  1,  1,  1 , 1.  Rameaux  de  la  veine  spermatique  interne  du  côté  gauche. 

2,2.  Rameaux  de  la  même  veine  du  côté  oppose.  — 3.  Rameaux  de  la  veine 

spermatique  externe  gauche.  — 4,4.  Rameaux  de  la  même  veine  du  coté  oppose. 

— 5.  Ligament  rond  de  l’utérus  du  côté  gauche.  — 6.  Le  même  ligament  du  côté 

opposé. 7,  7-  Rameaux  de  la  veine  utérine  gauche.  — 8,  8.  Rameaux  de  la  même 

veine  du  côté  opposé.  — 9,9.  Artère  spermatique  interne  gauche.  — 10.  La  même 
artère  du  côté  opposé.  — 11  , 11.  Artère  utérine  gauche.  — 12,  12.  Artère  utérine 
du  côté  opposé.  On  n’a  point  indiqué  par  des  numéros  les  autres  divisions  des 
vaisseaux  utérins  qu  on  aperçoit  facilement  sut  cette  figure. 
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PLANCHE  253. 


Elle  représente  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  la  veine  azygos  et  la  demi-azygos, 
ainsi  que  les  veines  qui  rampent  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  les  veines 
inter-costales.  (D’après  mes  préparations  de  concours  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques.) 

N05  1,  1.  Première  et  seconde  vertèbres  cervicales.  — 2.  Pœgion  cervicale,— 
3.  région  dorsale,  et  — 4.  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  — 5.  Face  anté- 
rieure du  sacrum.  —6.  Le  coccyx.  — 7 ,7,7.  Les  côtes  coupées  en  dehors  de  leur 
articulation  eosto-lransversaire.  — 8.  Veine  cave  supérieure  liée  et  coupée  au  ni- 
veau de  son  ouverture  dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  — 9.  Veine  sous-clavière 
droite.  — 10.  Veine  sous-clavière  gauche.  — **  Veines  axillaires. — 1 1,  12.  Veines 
jugulaires  internes  droite  et  gauche.  — 13,  13.  Veines  jugulaires  externes  posté- 
rieures, coupées.  — 14,  14.  Veine  transversale  faisant  communiquer  la  veine  sous- 
clavière  droite  avec  la  veine  jugulaire  interne  gauche,  et  recevant,  — 15,  15,  les 
veines  jugulaires  externes  antérieures.  — 16,  16.  Veine  vertébrale  externe,  dont 
les  branches  forment  un  réseaü  au-devant  de  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale,  communiquent  avec  celles  de  la  veine  vertébrale  interne , et  reçoivent, 

— 17  , 17  , une  veine  flexueusequi  entoure  l’articulation  de  la  tète  avec  la  colonne 
vertébrale.  — 18,  18.  La  veine  azygos.  — 19.  La  veine  précédente  s’ouvrant  dans 
la  veine  cave  supérieure.  — 20.  Tronc  commun  aux  cinq  veines  intercostales  supé  - 
rieures gauches  , et  s’ouvrant  dans  la  veine  azygos  en  passant  derrière  l’œsophage. 

— 21.  Sixième  veine  intercostale  gauche,  s’ouvrant  isolément  dans  la  veine 
azygos.  — 22.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec  la  demi -azygos.  — 
23.  Veines  bronchiques  droites  s’ouvrant  dans  l’azygos,  près  de  l’insertion  de 
cette  veine  dans  la  veine  cave  supérieure.  — 24,  24,  24.  Veines  intercostaks 
droites  s’ouvrant  dans  la  veine  azygos.  — 25,  25.  Tronc  veineux  lombaire  droit, 
recevant  les  veines  lombaires  correspondantes  , et  s’anastomosant  avec  la  veine 
azygos.  — 26.  Veine  demi-azygos.  — 27,  27,  27.  Veines  intercostales  inférieures 
gauches  s’ouvrant  dans  la  demi-azygos.  — 28.  La  veine  demi-azygos  s’ouvrant  dans 
la  veine  azygos  proprement  dite.  — 29,  29.  Tronc  veineux  lombaire  gauche  rece- 
vant les  veines  lombaires  correspondantes,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  demi-azygos. 

— 30.  Veine  cave  inférieure.  — 31,  31.  Veines  rénales.  — 32.  Veine  iliaque  pri- 
mitive droite.  — 33.  Veine  iliaque  primitive  gauche.  — 34,  34.  Veines  iliaques 
externes.  — 35.  Veines  iliaques  internes.  — 36.  Veine  sacrée  moyenne.  — 37.  Veine 
sacrée  latérale  formant  un  réseau  veineux  avec  la  sacrée  moyenne  au-devant  du 
sacrum  et  du  coccyx.  — 38  , 38.  Veines  coccygiennes  s’ouvrant  dans  les  veines 
sacrée  moyenne  et  sacrées  latérales. 
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PLANCHE  254. 


Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  partie  postérieure  de  la  tète,  des  l'égions  cer- 
vicale, dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  de  la  face  postérieure  du 
sacrum.  (D’après  mes  préparations  de  concours.) 

N°  1.  Suture  sagittale.  — 2,  2.  Pariétaux.  — 3.  Occipital.  — 4.  Région  cer- 
vicale, — 5.  région  dorsale,  et  — 6.  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale. 
— 7.  Le  sacrum.  — 8.  Le  coccyx.  — 9,  9,  9,  9.  Les  côtes,  coupées  à leur  partie 
postérieure.  — 10,  10.  Ramifications  des  veines  temporales  profondes,  montant 
jusque  sur  le  sommet  de  la  tête.  — 11,  11-  Veines  occipitales  profondes  s anasto- 
mosant avec  les  veines  précédentes.  — 12,  12,  12.  Veines  mastoïdiennes,  divi- 
sions des  veines  occipitales  profondes.  — 13,  13.  Veines  occipitales  profondes. 

, 14.  Réseau  formé  par  les  divisions  des  veines  précédentes  sur  la  face  pos- 

térieure de  l’occipital.  — 15.  Anastomoses  nombreuses  que  les  veines  occipitales 
droite  et  gauche  contractent  entre  elles  derrière  le  grand  trou  occipital. 

16,  16.  Veines  jugulaires  externes.  — 17,  17.  Angles  de  la  mâchoire.  — 18,  18. 
Veines  jugulaires  internes.  — 19,  19.  Veines  cervicales  qui  s’ouvrent  dans 
la  partie  inférieure  de  la  veine  jugulaire  externe.  — 20,  20.  Réseaux  veineux 
qui  rampent  à la  partie  postérieure  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  ver- 
tébrale , reçoivent  le  sang  des  muscles  de  la  région  cervicale  profonde , et 
s’anastomosent  entre  eux  sur  la  ligne  médiane , entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales.  — 21,21,  21,21.  Continuation  des  réseaux  veineux 
précédons , à la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  principales  branches  de  ce  plexus  régnent  flexueuses  sur  les  parties  latérales 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  ; leurs  rameaux  reçoivent  le  sang 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  s’anastomosent  entre  eux  sur  la  ligne  mé- 
diane et  avec  les  branches  postérieures  des  veines  intercostales  , dont  quelques- 
unes  sont  visibles  ici.  — 22,  22,  22.  Continuation  des  plexus  précédens  sur  la 
région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  — 23,  23.  Anastomose  des  plexus  vei- 
neux précédens  avec  ceux  qui  rampent  à la  face  postérieure  du  sacrum.  24,  24, 
24.  Les  plexus  veineux  postérieurs  et  profonds,  qui  rampent  à la  face  postérieure 
du  sacrum,  et  reçoivent  les  veinules  qui  sortent  par  les  trous  sacrés  postérieurs, 
celles  qui  viennent  des  muscles  des  gouttières  sacrées  , et  les  — 25,  25.  veinules 
de  la  région  coccygienne. 
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PLANCHE  255. 


Elle  représente  une  coupe  verticale  du  corps  , faite  d’avant  en  arrière , et  sur  la  ligne  mé- 
diane , depuis  le  sommet  du  crâne  jusqu’au  coccyx  , afin  de  faire  voir  les  veines  et 
les  sinus  de  la  dure-mère  , les  sinus  veineux  longitudinaux  du  canal  vertébral  et  du 
canal  sacré,  les  veines  intercostales,  la  veine  mammaire  interne  et  ses  anastomoses 
avec  la  veine  épigastrique:  d’après  une  de  mes  préparations  de  concours. 

N°  1.  Coupe  du  pariétal.  — 2.  Coupe  de  l’occipital.  — 3.  Coupe  du  coronal  et 
sinus  frontal.  — 4.  Coupe  du  sphénoïde  et  sinus  sphénoïdal.  — 5.  Coupe  de  la  mâ- 
choire supérieure.  — 6.  Coupe  de  la  mâchoire  inférieure.  — 7,  8,  9.  Coupe  des 
régions  cervicale  , dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  , et  des  fibro-carti- 
lages  intervertébraux.  — 10.  Coupe  du  sacrum.  — 11.  Coupe  du  coccyx. 

12.  Coupe  du  sternum.  — 13  , 14.  Coupe  de  1 os  iliaque  passant  par  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  la  branche  de  l’ischion.  - — 15.  Grande  faux  cérébrale. 

16.  Cavité  du  crâne.  — 17,  17,  17.  Sinus  longitudinal  supérieur.  — 18.  Sinus  lon- 
gitudinal inférieur.  — 19.  Sinus  droit.  — 20.  Veines  de  Galien.  21.  Pressoir 
d’Hérophile.  — 22.  Sinus  latéral.  — 23.  Sinus  occipitaux  communiquant  avec  les 
ramifications  supérieures  des  sinus  veineux  vertébraux.  2 t.  Sinus  coionaûe  en- 
tourant la  selle  turcique.  — 25.  Veines  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  26.  Bi  anche 
de  la  veine  maxillaire  interne.  — 27,  27,  27.  Veines  des  gouttières  vertébrales,  qui 
rampent  sur  les  côtés  des  apophyses  épineuses  et  derrière  les  lames  des  vertèbres, 
et  vont  s’ouvrir  dans  les  plexus  veineux  qui  occupent  la  paroi  postérieure  du  canal 
vertébral.  — 28,  28,  28.  Réseaux  veineux  qui  occupent  la  paroi  postérieure  du  canal 

vertébral.  — 29,  29  , 29.  Branches  latérales  des  plexus  veineux  précédens , qui 
s’ouvrent  dans  les  — 30,  30,  sinus  longitudinaux  du  canal  vertébral.  31.  Continua- 
tion des  sinus  longitudinaux  du  canal  vertébral  avec  les  branches  antérieures  des 
veines  du  canal  sacré.  — 32.  Veines  de  la  région  cçccygienne  communiquant  avec 
les  veines  du  canal  sacré.  — 33,  33,  33.  Veines  sortant  des  corps  des  vertèbres  pat 
les  orifices  qu’on  remarque  à leur  face  postérieure  , et  s ouvrant  dans  les  sinus  lon- 
gitudinaux du  canal  vertébral.  — 34,  34.  Veines  sortant  du  sacrum  pour  s ouviii 
dans  les  veines  longitudinales  du  canal  sacré.  — 35.  Veine  mammaire  interne  , 
coupée  peu  apres  sa  naissance.  — 38  , 36.  La  meme  veine  rampant  denièie  les 
cartilages  des  côtes.  — 37,  37.  Branches  de  la  veine  mammaire  interne,  qui  tia- 
versent  les  muscles  intercostaux  pour  s’anastomoser  avec  la  veine  mammaire 
externe.  — 38.  Terminaison  de  la  veine  mammaire  interne.  — 39,  39.  Veines  inter- 
costales. — 40,  40,  40.  Anastomoses  des  branches  externes  de  la  veine  mammaire 
interne  avec  les  veines  intercostales.  — 41.  La  veine  épigastrique.  42,  42.  Anas- 
tomoses des  branches  de  la  veine  épigastrique  avec  les  divisions  inférieuies  de  la 
veine  mammaire  interne. 

Explication  aes  Planches . 


50 


394 


MANUEL 


PLANCHE  256. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  qui  se  distribuent  au  prolongement  de  la  dure-mère 
qui  enveloppe  la  moelle  vertébrale.  Ces  veines  sont  injectées.  Le  canal  ver- 
tébral est  ouvert  dans  toute  son  étendue , par  sa  partie  postérieure.  On  n a point 
indiqué  par  des  numéros  l'enveloppe  menyngienne  de  la  moelle , ni  les  nerfs  qui 
sortent  de  cette  dernière.  On  voit  sortir  avec  chaque  nerf  une  veinule  venant  du 
réseau  veineux  qui  couvre  toute  la  surface  de  la  dure-mère  rachidienne.  Cadavre 
d’adulte.  (D’après  Loder.  ) 

N°  1.  Portion  de  l’occipital.  — 2.  Apophyse  mastoïde  du  temporal.  — 3.  Trou 
mastoïdien.  — 4.  Première  vertèbre  cervicale,  coupee.  — 5.  Première  vertèbre 
dorsale.  — 6.  Première  vertèbre  lombaire. — - 7.  Le  sacrum.  — 8.  Le  coccyx. 

9.  Première  et, — 10,  douzième  côtes,  coupées.  — 11,  11.  Rameau  extérieur  delà 
veine  vertébrale,  communiquant  par  des  anastomoses  qui  se  rencontrent  entre 
chaque  vertèbre  cervicale  avec  le  rameau  externe  de  la  même  veine.  — 12.  Anas- 
tomose du  rameau  précédent  avec  la  première  veine  intercostale.  — 13.  "Veine 
émissaire  passant  par  le  trou  mastoïdien  pour  se  jeter  dans  le  sinus  transverse  de  la 
dure-mère.  — 14.  Autre  veine  émissaire  passant  par  le  trou  condylien  postérieur. 
— 15.  Rameau  interne  de  la  veine  vertébrale  sortant  par  le  trou  de  l’apophyse 
transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  etse  dirigeant  vers  le  trou  de  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas.  — 16.  Le  rameau  précédent  montant  au-dessus  de  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas.  — 17.  Le  même  rameau  passant  dans  le  sinus  veineux  qui 
entoure  le  grand  trou  occipital.  — 18.  Réseau  veineux  dont  les  rameaux  viennent 
les  uns  du  péricrâne,  les  autres  des  muscles  de  la  région  occipitale  profonde,  et 
sont  coupés. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  epinière.  Les 
veinules  qui  sortent  avec  les  nerfs  se  voyant  facilement,  n ont  pas  ete  indiquées  par 
des  numéros.  (D’après  Loder.) 

N03  1,  1.  Apophyse  mastoïde. — 2.  Grand  trou  occipital  ouvert , et  recouvert 
à l’extérieur  par  la  dure-mère  , qui  est  coupée  et  renversée.  — 3.  Apophyse  trans- 
verse de  l’atlas.  — 4,4.  Hémisphères  du  cervelet,  un  peu  relevés.  — 5.  Quatrième 
ventricule  ouvert.  — 6,  6,  6.  Veine  spinale  postérieure  remontant  tout  le  long  de 
la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière.  — 7.  Origine  de  la  veine  précédente  com- 
mençant vers  le  centre  du  faisceau  nerveux , vulgairement  nommé  queue  de  cheval. 
— 8,8.  Rameaux  droit  et  gauche  de  la  veine  spinale  postérieure,  allant  commu- 
niquer avec  la  veine  cérébelleuse  inférieure  qu’on  n’aperçoit  point  ici. — 9,  9.  Grands 
rameaux  droit  et  gauche  ,v communiquant  avec  la  veine  vertébrale  entre  1 occipital 
et  l’atlas. 
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Fig.  1.  Elle  représente  les  canaux  veineux  qui  régnent  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne. 
La  table  externe  de  ces  os  a été  enlevée  avec  une  râpe , afin  de  mettre  à nu  les 
vaisseaux  précédens.  Tête  d’homme  adulte. 

Nos  1,  1.  Les  sinus  frontaux  ouverts.  — 2,2,2.  Troncs  principaux  des  canaux 
veineux  creusés  dans  la  substance  diploïque  du  coronal.  — '3,3.  Branches  des 
canaux  précédens  s’anastomosant  les  uns  avec  les  autres. 

Fig.  2.  Les  canaux  veineux  creusés  dans  l’épaisseur  des  os  de  la  partie  postérieure  du 
crâne.  Même  sujet. 

N°  1.  Grand  trou  de  l’occipital.  — 2,  2.  Apophyses  mastoïdes.  — 3,  3,  3.  Ca- 
naux veineux  creusés  dans  l’épaisseur  de  1 occipital.  — 4,  4,  4.  Canaux  veineux 
creusés  dans  les  pariétaux. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  coupe  verticale  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  , afin  de  faire 
voir  les  canaux  veineux  de  cette  vertèbre. 

Nos  1,  2.  Coupe  passant  par  l’apophyse  odontoïde  et  le  corps  de  la  vertèbre. 

— 3.  Coupe  de  l’apophyse  épineuse.  — 4.  Lame  de  la  vertèbre.  — 5.  Orifices  des 
canaux  veineux  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  — 6.  Divisions  des 
canaux  précédens,  venant  de  l’apophyse  odontoïde. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  coupe  horizontale  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  pour  faire 
voir  les  canaux  veineux  qui  occupent  l’épaisseur  de  son  corps. 

Nos  1,  1.  Orifices  postérieurs  des  canaux  veineux  qui  s’ouvrent  dans  les  sinus 
vertébraux.  — 2,2.  Orifices  antérieurs  des  mêmes  canaux  qui  s’ouvrent  â la  face 
antérieure  du  corps  de  la  vertèbre. 

Fig.  5.  Elle  représente  une  coupe  horizontale  d’une  vertèbre  dorsale,  passant  par  les 
canaux  veineux  de  celle  vertèbre.  On  voit  ces  canaux  veineux  s’anastomoser  entre 
eux  par  des  branches  transversales. 

N03  1,  1.  Orifices  postérieurs,  — 2,2.  orifices  antérieurs  des  canaux  veineux. 

— 3.  Canal  veineux  sortant  de  la  base  de  l’apophyse  transverse. 

Fig.  G.  Coupe  horizontale  de  la  première  vertèbre  lombaire,  faisant  voir  les  canaux  veineux 
et  les  dilatations  qu’ils  présentent  fréquemment , surtout  chez  les  vieillards. 

Fig.  7.  Coupe  verticale  d’une  vertèbre  lombaire  et  des  canaux  qui  régnent  dans  l’épaisseur 
de  son  corps. 

Fig.  8,  9 et  10.  Coupes  horizontales  de  plusieurs  vertèbres  lombaires,  pour  faire  voir  les 
variétés  de  forme  et  de  disposition  des  canaux  veineux  qui  régnent  dans  l’épaisseur 
de  leur  corps, 
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PLANCHE  258. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  face  antérieure  du  bras,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  , injectées,  La  peau  est  enlevée , et  l’aponévrose  sous-jacente  aux 
veines  est  conservée.  (D’après  Loder  et  la  nature.  ) 

Nos  1,1.  Aponévrose  brachiale.  — 2,  2.  Aponévrose  anti-brachiale.  — 3.  Liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  — 4.  Insertion  inférieure  du  muscle  deltoïde. 

— 5.  Portion  du  muscle  grand  pectoral.  — 6.  Longue  portion, — 7.  courte  portion,  et 

— 8. corps  du  muscle  biceps-brachial,  vus  à travers  l’aponévrose,  ainsi  que  les  muscles 
suivans.  — 9.  Muscle  brachial  antérieur.  — 10.  Longue  portion  du  muscle  triceps- 
brachial.  — 11.  Portion  interne  du  même  muscle.  — 12.  Muscle  long  supinateur. 

— 13.  Muscle  rond  pronateur.  — 14,  15.  Muscle  grand  palmaire.  — 16,  17.  Muscle 
petit  palmaire.  — 18,  19.  Muscle  cubital  antérieur.  — 20,  20.  Muscle  fléchisseur 
superficiel  des  doigts.  — 21.  Portion  du  muscle  fléchisseur  profond.  — 22.  Tendon 
du  muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 23.  Aponévrose  palmaire.  — 24.  Muscle 
palmaire  cutané.  — 25.  Muscles  de  l’éminence  hypothénar.  — 26  , 26.  Muscles  de 
l’éminence  Thénar.  — 27,  28,  29,  30,  31.  Réseau  veineux  superficiel  de  la  face  pal- 
maire du  pouce , de  l’index  , du  médius , de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  — 32.  Ré- 
seau veineux  superficiel  de  la  paume  de  la  main.  — 33.  Réseau  veineux  superficiel 
du  poignet.  — 34.  Veine  céphalique  du  pouce.  — 35.  Veine  radiale  externe.  — 
36.  Veine  céphalique  au  niveau  du  bras.  - — 37.  La  veine  céphalique  passant  entre 
le  muscle  deltoïde  et  le  muscle  grand  pectoral.  — 38,  38.  Rameaux  d’anastomose 
entre  les  veines  radiale  externe  et  radiale  interne.  — 39.  Commencement  de  la 
veine  basilique.  • — 40.  La  veine  basilique  à la  partie  interne  du  bras.  — 41.  Veine 
médiane.  — 42.  Veine  cubitale  externe  s’ouvrant  dans  la  veine  céphalique.  — 

43,  43.  Veine  radiale  interne  superficielle  s’ouvrant  dans  la  veine  céphalique.  — 

44,  44.  Veine  cubitale  interne  superficielle  s’ouvrant  dans  la  veine  basilique.  — 

45,  Branche  cl’anastomose  entre  les  veines  radiale  et  cubitale.  — 46.  Rameau  d’anas- 
tomose de  la  veine  cubitale  interne  superficielle  avec  la  veine  cubitale  interne  pro- 
fonde. — 47.  Veine  provenant  du  réseau  dorsal  superficiel  du  carpe,  et  se  terminant 
dans  la  veine  radiale  externe.  — 48.  Anastomose  entre  la  veine  céphalique,  et 

— 49.  la  veine  qui  forme  une  sorte  d’arcade  à la  partie  postérieure  du  coude.  — 
50.  Rameau  qui  sort  de  dessous  le  muscle  brachial  antérieur.  — 51.  Veine  sous- 
cutanée  venant  de  la  face  antérieure  du  bras,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  cépha- 
lique. — 52.  Autre  veine  sous- cutanée  communiquant  avec  la  précédente.  — 
53,  54,  55.  Veines  sous-cutanées  provenant  de  la  partie  externe  du  bras. — 56.  Anas- 
tomose entre  les  veines  céphalique  et  brachiale.  — 57.  Veine  sous-cutanée  venant 
de  la  lace  superficielle  du  muscle  deltoïde.  — 58.  Rameau  veineux  sortant  du  muscle 
brachial  antérieur  pour  se  jeter  dans  la  veine  basilique.  — 59.  Veine  profonde 
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recevant  ses  rameaux  du  muscle  triceps-brachial  , communiquant  avec  la  veine 
brachiale  et  se  terminant  dans  la  veine  basilique. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  partie  externe  du  bras  précédent  et  de 
la  face  postérieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

N°s  1,  2,  3,  4,  5,  6.  Les  six  premières  côtes.  — 7.  La  clavicule  coupée.  — 
8,  8.  Muscle  grand  dentelé.  — 9.  Muscle  sous-scapulaire.  — 10.  Portion  du  muscle 
grand  dorsal. — 11.  Ligament  dorsal  du  carpe. — 12.  Muscle  deltoïde. — 13.  Muscle 
petit  pectoral,  coupé  et  renversé.  — 14.  Portion  du  muscle  grand  pectoral.  — 
15.  Muscle  coraco-brachial.  — 16,  16.  Muscle  biceps.  — 17.  Le  muscle  brachial 
antérieur.  — 18.  Portion  externe  du  muscle  triceps-brachial.  — 19.  Le  muscle 
long  supinateur.  — 20.  Muscle  premier  radial  externe.  — 21.  Muscle  second  radial 
externe.  — 22.  Muscle  extenseur  des  doigts.  — 23.  Muscle  cubital  postérieur.  — 
24.  Muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  — 25.  Réseau  veineux 
dorsal  du  pouce.  — 26.  Veine  dorsale  externe  du  pouce.  — 27.  Veine  dorsale 
interne  du  même  doigt.  — 28.  Réseau  veineux  dorsal  du  doigt  indicateur.  — • 
29.  Veine  dorsale  externe  du  doigt  précédent. — 30.  Veine  dorsale  interne  du  même 
doigt.  — 31.  Réseau  veineux  dorsal  du  doigt  médius.  — 32.  Veine  dorsale  externe 
du  cboigl  précédent.  — 33.  Veine  dorsale  interne  du  même  doigt.  — 34.  Réseau 
veineux  dorsal  du  doigt  annulaire.  — 35.  Veine  dorsale  externe  du  doigt  précédent. 

— 36.  Veine  dorsale  interne  du  même  doigt.  — 37.  Réseau  veineux  dorsal  du  petit 
doigt. — 38.  Veine  dorsale  externe  du  doigt  précédent.  — 39.  Veine  dorsale  interne 
du  même  doigt.  — 40,  41  , 42  , 43.  Veines  communiquant  avec  les  veines  inter- 
osseuses dorsales  et  les  veines  palmaires  de  la  main  — 44,  44.  Arcade  veineuse  dor- 
sale de  la  main.  — 45.  Veine  céphalique  du  pouce,  se  continuant  avec  la  veine 
radiale  externe.  — 46.  Veine  salvalelle.  — 47,  48  , 49.  Veine  communiquant  avec  le 
réseau  veineux  dorsal  et  profond  du  carpe.  — 50.  Réseau  veineux  dorsal  superficiel 
du  carpe. — 51 ,51.  Veine  radiale  externe  ou  petite  céphalique,  se  continuant  avec 
la  veine  céphalique.  — 52,  53.  Veines  communiquant  avec  les  veines  interosseuses 
cubitales.  — 54.  Veine  communiquant  avec  le  réseau  dorsal  superficiel  du  carpe  , et 
avec  le  rameau  dorsal  de  la  veine  interosseuse  cubitale  interne,  et  se  terminant 
dans  la  veine  radiale  externe.  — 55,  55.  Veine  cubitale  externe  se  terminant  dans  la 
veine  céphalique.  — 56.  Veine  qui  forme  la  première  origine  de  la  veine  basilique. 

— 57.  Veine  communiquant  avec  la  veine  cubitale  interne  superficielle,  et  s’ou- 
vrant dans  la  veine  basilique.  — 58,58.  Veine  céphalique  montant  sur  la  partie  ex- 
terne et  superficielle  du  bras.  — 59.  Partie  de  cette  veine  qui  passe  superficiellement 
entre  les  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde.  — 60.  La  même  veine  se  terminant 
dans  la  veine  sous-clavière.  — 61.  Veine  qui  forme  une  arcade  à la  partie  externe  du 
coude  , reçoit  plusieurs  rameaux  musculaires  et  cutanés  , et  fait  communiquer  la 
veine  cubitale  externe  avec  le  tronc  de  la  veine  céphalique.  — 62.  Anastomose  delà 
veine  précédente  avec  le  tronc  de  la  veine  céphalique.  — 63.  Rameau  communiquant 
avec  la  veine  interosseuse.  — 64.  Rameau  sortant  du  muscle  brachial  antérieur, 
communiquant  avec  la  première  veine  radiale  collatérale  , et  se  terminant  dans  la 
veine  céphalique.  — 65,  66.  Veines  sous-cutanées  venant  de  la  face  interne  du  bras, 
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et  s’ouvrant  dans  la  veine  céphalique.  — 67 , 68,  69.  Veines  sous-cutanées  venant  de 
la  face  externe  du  bras  , et  se  terminant  a la  veine  céphalique. — 70.  Veine  sous-cu- 
tanee  venant  de  la  région  deltoïdienne  Superficielle. — 7 1.  Veine  sortant  du  muscle 
grand  pectoral , et  se  terminant  dans  la  veine  céphalique. — 72,  72.  Veine  basilique. 
— 73.  Veine  sortant  des  muscles  biceps  et  triceps  brachiaux  , communiquant  avec 
la  veine  profonde  du  bras  , et  se  terminant  dans  la  veine  basilique.  — 74.  Terminai- 
son de  la  veine  basilique  dans  l’axillaire. — 75.  Veine  médiane. — 76.  Veine  bra- 
chiale (l’artère  qu’elle  accompagne  a été  enlevée). — 77.  Veine  circonflexe  anté- 
rieure.-— 78.  Terminaison  de  la  veine  brachiale  dans  l’axillaire. — 79.  Petite  veine 
thoracique  venant  du  muscle  petit  pectoral , et  s’ouvrant  dans  la  veine  axillaire. 
— 80.  Grande  veine  thoracique  venant  des  muscles  pectoraux  , et  s’ouvrant  aussi 
dans  la  veine  axillaire.  — 81,  81.  Rameaux  de  la  veine  précédente,  appartenant  au 
muscle  grand  pectoral , coupés  et  renversés  avec  ce  muscle.  — 82.  Rameau  delà 
veine  sous-scapulaire,  ayant  ses  racines  dans  les  muscles  grand  dorsal,  grand  rond 
et  grand  dentelé.  — 83.  Veines  sortant  du  muscle  sous-scapulaire  , et  s’ouvrant  dans 
le  tronc  de  la  veine  sous-scapulaire.  — 84.  Veine  sous-clavière.  — 85.  Veine  jugulaire 
externe. — 86.  Veine  jugulaire  interne.  — 87.  Portion  thoracique  de  la  veine  sous- 
clavière. 


PLANCHE  259. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  profondes  du  bras  , injectées.  (D’après  Loder.) 

N 05  1 , 2 , 3,4,5.  Le  scapulum.  — 6.  Le  muscle  grand  dentelé,  renversé.  — 
7.  Muscle  sous-scapulaire.  — 8.  La  clavicule,  coupée. — 9.  Apophyse  coracoïde. 
10.  Muscle  petit  pectoral,  coupé.  — 11.  Muscle  coraco-brachial.  — 12.  Le  muscle 
biceps.  — 13.  Muscle  grand  pectoral,  renversé.  — 14.  Muscle  grand  dorsal  , écarté. 
— 15,  1 5.  Muscle  triceps-brachial.  — 16.  Muscle  brachial  antérieur.  — 17.  Ligament 
capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humérale.  — 18.  L’humérus.  — 19.  Le  muscle 
long  supinateur.  — 20.  Muscle  rond  pronateur,  coupé. — 21.  Muscle  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts,  déjeté  en  dedans. — 22.  Muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 
23.  Muscle  cubital  antérieur.  — 24.  Muscle  carré  pronateur.  — 25.  Os  pisiforme. 

— 26.  Muscle  adducteur  du  petit  doigt. — 27.  Muscle  court  fléchisseur  du  petit 
doigt.  — 28.  Portion  du  muscle  court  abducteur  du  pouce.  — 29.  Muscle  court  flé- 
chisseur du  même  doigt.  — 30.  Muscle  adducteur  du  pouce.  — 31,  31,  31,  31, 
31.  Arcades  anastomotiques  des  veines  collatérales  palmaires  externes  des  doigts. 

— 32  , 32  , 32  , 32,  32.  Veines  collatérales  palmaires  des  doigts.  — 33  , 33  , 33  , 
33,  33.  Veines  collaterales  palmaires  internes  des  doigts,  communiquant  avec 
les  veines  dorsales.  — 34.  Veine  digitale  commune  au  pouce  et  au  doigt  indicateur. 

— 35,  36.  Rameaux  venant  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar.  —37.  Tronc 
commun  aux  veines  collatérales  des  doigts  indicateur  et  médius.  — 38.  Anas- 
tomose du  tronc  précédent  avec  l’arcade  palmaire  profonde.  — 39.  Veine  digi- 
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taie  commune  aux  doigts  médius  et  annulaire.  — 40.  Veine  digitale  commune 
aux  doigts  annulaire  et  auriculaire.  — 41.  Anastomose  de  la  veine  collatérale  in- 
terne du  petit  doigt  avec  l’arcade  palmaire  profonde.  — 42.  Ai’cade  veineuse  pal- 
maire superficielle.  — 43.  Réseau  veineux  profond  du  carpe.  — 44.  Rameau  pal- 
maire de  la  veine  radiale  interne  profonde,  double.  — 45.  Rameau  dorsal  de  la 
veine  précédente.  — 46.  Veine  radiale  interne  profonde  , double.  — 47,  47,  47.  Ra- 
meaux venant  du  muscle  long  supinateur,  et  s’ouvrant  dans  la  veine  l’adiale  interne 
profonde.  — 48,  48.  Rameaux  venant  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 
49.  Rameaux  venant  du  muscle  rond  pronateur.  — 50.  Terminaison  de  la  veine 
radiale  interne  profonde  dans  la  veine  brachiale.  — 51.  Veine  récurrente  radiale. 

— 52.  Rameaux  palmaires  de  la  veine  cubitale  interne  profonde.  — 53.  Rameau 
sortant  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar.  — 54.  Rameau  dorsal  de  la  veine 
cubitale  interne  profonde.  — 55.  Veine  cubitale  interne  profonde,  double. — 
56  , 56.  Rameaux  venant  du  muscle  cubital  antérieur.  — 57,  57.  Rameaux  venant 
du  muscle  fléchisseur  profond.  — 58. Veine  nourricière  du  cubitus.  — 59.  Jonction 
de  la  veine  cubitale  interne  profonde  avec  la  veine  interosseuse  cubitale  interne. 

• — 60,  60.  Veine  récurrente  cubitale,  double.  — 61.  Rameau  venant  du  muscle 
rond  pronateur.  — 62.  Jonction  de  la  veine  cubitale  interne  profonde  avec  la  veine 
brachiale.  — 63.  Rameau  palmaire  delà  veine  interosseuse  cubitale  externe,  'pas- 
sant sous  le  muscle  carré  pronateur.  — 64.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec 
le  rameau  palmaire  de  la  veine  radiale  interne  profonde.  — 65.  Communication  de 
la  même  veine  avec  le  rameau  palmaire  de  la  veine  cubitale  interne  profonde. 

— 66,  66.  Veine  interosseuse  cubitale  interne,  passant  au  devant  du  ligament 
interosseux  , et  naissant  sous  le  muscle  carré  pronateur  des  rameaux  interosseux 
dorsal  et  palmaire.  — 67.  Rameau  sortant  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce. 

— 68.  Rameaux  venant  du  muscle  fléchisseur  profond.  — 69.  Veine  nourricière 
du  radius.  — 70.  Tronc  commun  à la  veine  cubitale  interne  profonde  et  à la  veine 
interosseuse.  — 7 1 , 72.  Les  deux  veines  brachiales,  dont  l’une  se  termine  à la  veine 
axillaire,  et  l’autre  à la  veine  basilique.  — 73.  Rameau  communiquant  avec  la  veine 
céphalique  , coupé.  — 74.  Rameau  venant  du  muscle  biceps.  — 75.  Anastomose  de 
la  veine  brachiale  avec  le  tronc  de  la  veine  basilique.  — 76.  Veine  basilique,  cou- 
pée. — 77,  77.  Continuation  delà  veine  basilique.  — 78.  Terminaison  de  la  veine 
précédente  dans  la  veine  axillaire.  — 79..  Anastomose  de  la  veine  basilique  avec  la 
veine  récurrente  cubitale.  — 80.  Seconde  veine  collatérale  cubitale  se  terminant 
dans  la  veine  basilique.  — 81.  Première  veine  collatérale  cubitale.  — 82.  Rameau 
par  lequel  la  veiné  précédente  s’ouvre  dans  la  veine  basilique,  et  — 83.  autre  ra- 
meau de  la  même  veine  qui  se  termine  dans  la  veine  brachiale.  — 84.  Tronc  qui 
s’ouvre  dans  la  veine  basilique  , coupé.  — 85.  Anastomose  entre  le  tronc  précédent 
et  la  veine  xécurrente  cubitale.  — 86.  Rameau  sortant  du  muscle  triceps-brachial. 
— 87.  Autre  rameau  sortant  du  muscle  brachial  antérieur.  — 88.  Veine  brachiale 
profonde,  double.  — 89.  Tronc  unique  naissant  des  deux  branches  de  la  veine 
brachiale  profonde  , et  s’ouvrant  dans  la  veine  sous-scapulaire.  — 90.  Rameau  nais- 
sant du  muscle  triceps-brachial,  et  s’anastomosant  avec  la  veine  brachiale  pro- 


400 


MANUEL 


fonde.  — 91.  Rameaux  venant  du  muscle  grand  dorsal,  et  s’ouvrant  dans  la  même 
veine.  — 92.  Rameau  venant  du  muscle  triceps  brachial,  et  s’ouvrant  dans  la  veine 
basilique.  — 93.  Veine  sous-scapulaire.  — 94.  Rameau  de  la  veine  précédente,  ve- 
nant du 'muscle  grand  dorsal.  — 95.  Rameaux  venant  du  muscle  grand  dentelé. 

— 96.  Veine  circonflexe  de  l’épaule,  double.  — 97.  Rameaux  venant  du  muscle 
sous-scapulaire.  — 98,  98.  Veine  axillaire  naissant  de  la  réunion  des  veines  basi- 
lique , brachiale  et  sous-scapulaire.  — 99.  Petite  veine  thoracique  venant  du  muscle 
petit  pectoral.  — 100.  Grande  veine  thoracique  venant  du  muscle  grand  pectoral 
et  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle.  — 101.  Veine  médiane,  écartée  de  sa 
position.  — 102.  Veine  céphalique,  coupée.  — 103.  Ouverture  de  la  veine  cépha- 
lique dans  la  veine  axillaire. — 104.  Artère  axillaire.  — 105.  Artère  brachiale,  en 
partie  coupée.  — 106.  Artère  humérale  profonde. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  partie  postérieure  du  membre  supé- 
rieur. (Même  auteur.  ) 

N°  1.  Scapulum  dépouillé  de  ses  muscles  et  dont  l’épine  a été  coupée.  — 2.  La 
tète  de  l’humérus  couverte  de  son  ligament  capsulaire.  — 3.  Petite  portion  du 
muscle  sous-scapulaire.  — 4.  Portion  du  muscle  grand  dentelé. — 5.  Portion  du 
muscle  sous-épineux.  — 6.  Portion  clu  muscle  petit  rond.  — 7.  Portion  du  muscle 
sus-épineux.  — 8,  8.  Le  muscle  deltoïde,  coupé  et  renversé.  — 9.  Le  muscle  biceps. 

— 10.  Le  muscle  brachial  antérieur. — 11.  Le  muscle  triceps  brachial,  coupé. 

— 12.  L’olécràne.  — 13.  Condyle  interne  de  l’humérus.  — 14.  Le  muscle  anconé. 

— 15.  Petite  partie  du  muscle  extenseur  des  doigts.  — 16.  Le  cubitus.  — 17.  Le 
radius.  — 18.  Ligament  interosseux.  — 19,  19.  Le  muscle  petit  supinateur,  coupé 
et  renversé.  — 20.  Le  muscle  grand  supinateur,  coupé.  — 21.  Muscle  premier  ra- 
dial externe,  et  — 22.  muscle  second  radial  externe , coupés.  — 23.  Muscle  long 
abducteur  cl  court  extenseur  du  pouce. — 24.  Muscle  extenseur  de  l’indicateur, 
coupé. — 25.  Muscle  cubital  postérieur.  — 26.  Muscle  abducteur  du  petit  doigt. 

— 21 ,21 , 27.  Muscles  interosseux.  — 28,  28,  28.  Veines  dorsales  superficielles  des 
doigts  et  leurs  branches  cl  anastomose  avec  les  veines  palmaires,  coupées. — 
29.  Veines  interosseuses  dorsales  de  la  main.  — 30,  30,  30.  Veines  inlerosseuses 
perforantes  inférieures.  — 31,31, 31.  Veines  interosseuses  perforantes  supérieures. 

— 32.  Rameau  dorsal  de  la  veine  radiale  interne  profonde.  — 33.  Anastomose  de 
la  veine  précédente  avec  l’arcade  palmaire  profonde  — 34.  Veine  superficielle  ap- 
partenant à la  veine  céphalique  du  pouce,  coupée.  — 35.  Veinule  communiquant 
avec  la  veine  précédente  et  avec  le  rameau  dorsal  de  la  veine  radiale  interne.  — 

36.  Réseau  veineux  dorsal  profond  du  carpe,  établissant  des  anastomoses  entre 
les  veines  interosseuses  dorsales,  et  les  veines  céphalique  et  salvatelle.  — 37, 

37.  Veines  communiquant  avec  le  réseau  superficiel  du  carpe.  — 38.  Portion  de  la 
veine  salvatelle,  coupée. — 39.  Veine  céphalique,  coupée.  — 40.  Veine  radiale 
externe  ou  petite  céphalique.  — 41 . Veine  communiquant  avec  le  réseau  dorsal  su- 
perficiel du  carpe  , et  avec  le  rameau  dorsal  de  la  veine  interosseuse  cubitale  in- 
terne, et  se  terminant  dans  la  veine  radiale  externe.  — 42,  42.  Rameaux  de  la 
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veine  radiale  externe,  communiquant  avec  les  veines  interosseuses  cubitales 
43.  Tronc  de  la  veine  céphalique  , coupé.  — 44.  Rameau  de  la  veine  céphalique, 
communiquant  avec  la  veiné  interosseuse.  — 45.  Rameau  de  la  veine  céphalique  , 
communiquant  avec  la  première  collatérale  radiale.  46.  Rameau  dorsal  de  la 
veine  interosseuse  cubitale  interne.  — 47.  Anastomose  des  veines  interosseuses 
cubitales  interne  et  externe.  — 48.  Tronc  de  la  veine  interosseuse  cubitale  ex 
terne.  — 49.  Rameau  tirant  ses  racines  du  ligament  interosseux  , des  muscles 
extenseurs  de  l’index  et  du  pouce,  et  communiquant  avec  la  veine  radiale. 

50.  Rameau  venant  du  muscle  long  supinateur  et  des  muscles  ladiaux.  51.  Veine 
perforante  cubitale  supérieure.  — 52.  Rameau  récurrent  de  la  veine  interojseuse 
externe.  — 53.  Rameau  sortant  du  muscle  cubital  postérieur.  54.  Rameau  ve- 
nant  des  muscles  supinateurs.  — 55.  Deux  rameaux  sortant  ucs  muscles  cubital 
postérieur  et  extenseur  commun  des  doigts.  — 56.  Première  veine  collatérale  la- 
diale.  - 57.  Seconde  veine  collatérale  radiale.  - 58.  Veine  brachiale  profonde, 
provenant  des  collatérales  radiales  , et  allant  s ouvrir  dans  la  veine  biaclnale. 

59.  Veine  venant  des  muscles  premier  radial  externe  et  long  supinaleui  , et  s ou 
vrant  dans  la  veine  basilique.  — 60.  Tronc  de  la  veine  biachiale.  61.  \ einc 
circonflexe  postérieure  de  l’humérus,  s’ouvrant  dans  la  veine  brachiale.  6 2.  Veine 

basilique.  — 63.  Réunion  des  veines  brachiale  et  basilique  donnant  naissance  à la 
veine  axillaire.  — 04.  Veine  axillaire.  — 65.  1 ronc  de  la  veine  sous-scapulaii  e. 

66.  Veine  circonflexe  scapulaire  postérieure.  - 67.  Rameau  sous-scapulaire  venant 
delà  face  antérieure  du  scapulum.  — 68.  Rameau  venant  du  muscle  giand  den- 
telé. — 69.  Veine  scapulaire  transverse  , communiquant  avec  la  veine  circonflexe 
humérale  postérieure.  — 70.  Artère  axillaire.  — 71.  Artère  sous-scapulaiie. 

72.  Artère  circonflexe  postérieure  de  l’humérus.  — 73.  Artère  brachiale. 

74.  Artère  humérale  profonde.  — 75.  Première  artère  collatérale  radiale. 

3.  Elle  représente  l’arcade  veineuse  palmaire  profonde  avec  les  veines  intet osseuses 
correspondantes.  (Même  auteur.) 

N°  1.  Ligament  antérieur  du  carpe.— 2.  Muscle  opposant  du  pouce.  — 3,  3,  3,  3. 
Les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  coupés.  — 4.  Arcade  palmaire  pro- 
fonde.— 5,6,  7.  Première,  seconde  et  troisième  veines  interosseuses.  — 8,  8.  Vei- 
nules communiquant  avec  les  veines  digitales.  — 9,  10,  11.  Première,  seconde  et 
troisième  veines  perforantes  inférieures.  — 12,  13,  14.  Première,  seconde  et  tioi- 
sième  veines  perforantes  supérieures.  — 15,  15.  Rameaux  communiquant  avec 
l’arcade  palmaire  superficielle  , coupes.  — 16.  Rameau  dorsal  de  la  veine  ratliale 
interne  profonde  , s’anastomosant  avec  l’arcade  palmaire  profonde.  — 17.  Rameau 
sortant  du  muscle  opposant  du  pouce.  — 18.  Rameau  palmaire  de  la  veine  radiale 
interne  profonde.  — 19.  Anastomose  du  rameau  précédent  avec  1 arcade  palmaire 
profonde.  — 20.  Rameau  palmaire  de  la  veine  cubitale  interne  profonde.  — 
21.  Anastomose  de  la  veine  précédente  avec  l’arcade  palmaire  prolonde. 


Explication  des  Planches. 


51 


402 


MANUEL 


PLANCHE  260. 

Fig.  1.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  partie  interne  du  membre  inférieur. 
Ces  vaisseaux  sont  injectés.  Homme  adulte.  (D’après  Loder , et  la  nature.  ) 

N09  1,1,1.  Veines  dorsales  des  orteils.  — 2,2.  Veinules  venant  de  la  plante  du 
pied  pour  s’ouvrir  dans  les  veines  précédentes.  — 3,3.  Réseau  veineux  dorsal  su- 
perficiel naissant  en  grande  partie  des  veines  précédentes , et  occupant  la  région 
métatarsienne  de  la  face  dorsale  du  pied.  — 4.  Seconde  arcade  dorsale  superficielle 
du  pied , au  moyen  de  laquelle  les  veines  saphènes  interne  et  externe  commu- 
niquent ensemble.  — 5,  5,  5.  Rameaux  d’origine  de  la  grande  veine  saphène  ou  sa- 
phène interne.  — 6,  6.  Deux  des  rameaux  principaux  de  la  veine  saphène  interne, 
passant  au-devant  de  la  malléole  interne.  — 7.  Autre  branche  d’origine  de  la  veine 
saphène  interne  passant  derrière  la  malléole,  et  recevant  elle-même  des  — 8,  8.  ra- 
meaux qui  viennent  de  la  peau  du  talon.  — 9.  La  branche  principale  de  la  veine 
saphène  interne  à la  partie  interne  de  la  jambe.  — 10,10.  Anastomoses  entre  les  veines 
saphènes  interne  et  externe.  — 11, 1 1 . Branches  veineuses  venant  de  la  partie  interne 
de  la  jambe  et  s’ouvrant  dans  la  veine  saphène.  — 12, 12.  Autres  branches  rampant 
sur  le  muscle  jumeau  interne,  et  s’ouvrant  dans  la  même  veine.  — 13.  Le  tronc 
de  la  veine  saphène  à la  partie  interne  de  l’articulation  du  genou.  — 14,14.  Veines 
venant  de  la  partie  interne  du  genou  et  de  la  région  rotulienne  , et  allant  s’ouvrir 
dans  la  veine  saphène.  — 15,  15.  L'a  veine  saphène  à la  partie  interne  superficielle 
de  la  cuisse.  — 16,16.  Veines  dont  les  branches  viennent  de  la  partie  interne  du 
genou  , et  de  la  partie  interne  inférieure  de  la  cuisse , et  s’ouvrent  dans  la  veine 
saphène  interne.  - — 17,17.  Autres  branches  veineuses  dont  les  ramifications  vien- 
nent de  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  et  s’ouvrent  egalement  dans 
la  veine  saphène. — 18.  Branche  qui  s’ouvre  dans  la  veine  saphène,  et  dont  les  di- 
visions proviennent  delà  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse.  — 19.  La  veine 
saphène  s’ouvrant  dans  la  veine  crurale,  en  passant  à travers  l’ouverture  fibreuse 
que  lui  présente  l’aponévrose  fémorale.  — 20.  La  veine  fémorale  au  niveau  de 
l’ouverture  précédente.  — 21.  Arcade  crurale.  — 22.  La  veine  iliaque  externe 
naissant  de  la  fémorale,  coupée  et  liée. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  partie  externe  du  membre  inferieur. 
( Même  auteur.  ) 

N°*  1,1, 1,1,1.  Les  veines  dorsales  superficielles  des  orteils.— 2,2.  Réseau  veineux 
superficiel  formé  par  les  anastomoses  des  veines  précédentes.  — 3,  3.  Veinules 
venant  de  la  plante  du  pied.  — 4,  4.  Veinules  communiquant  avec  les  veines  pro- 
fondes du  pied.  — 5,5.  Origines  de  la  veine  saphène  interne.  — 6.  Les  deux 
principaux  rameaux  d’origine  de  la  veine  saphène  interne  , se  portant  au-devant 
de  la  malléole.  — 7,7.  Veinules  sous-cutanées  venant  de  la  plante  du  pied  , et 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


403 


se  porlanl  dans  la  veine  saphène  externe. — 8,8,8.  Origines  de  la  veine  saphène  ex- 
terne. — 9,  9,  9.  Anastomoses  par  arcades  entre  les  rameaux  des  veines  saphènes 
interne  et  externe.  — 10.  Tronc  de  la  veine  saphène  externe  , passant  derrière  la 
malléole  externe.  — 11.  Anastomose  entre  la  veine  saphène  externe  et  la  veine 
tibiale  antérieure.  — 12, 12.  Veine  recevant  des  veinules  des  muscles  et  des  tégumens 
de  la  partie  externe  de  la  jambe,  et  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  saphène  externe. 
— 13.  Autre  veine  venant  de  la  partie  inférieure  et  externe  du  genou  , et  s’ouvrant 
dans  la  veine  précédente. — 14,  14.  Ea  veine  saphène  externe  à la  partie  externe  de 
la  jambe.  — 15.  Veinule  venant  du  muscle  jumeau  externe,  et  s’ouvrant  dans  la 
veine  saphène  externe.  — 16,16.  Anastomoses  entre  les  veines  saphènes  interne 
et  externe.  — 17.  La  veine  saphène  externe  s’ouvrant  dans  la  veine  poplitée.  — 
18.  La  veine ‘poplitée  mise  à découvert  par  l’ouverture  faite  à l’aponévrose  fémo- 
rale. — • 19.  Veine  sortant  du  muscle  triceps  fémoral,  et  communiquant  avec  un 
rameau  de  la  veine  poplitée.  — 20.  Veine  sortant  du  muscle  demi-membraneux  , 
et  communiquant  également  avec  la  veine  poplitée.  — 21,  21.  Réseau  veineux 
superficiel  de  la  partie  externe  de  la  cuisse.  — 22.  Veine  traversant  l’aponévrose 
fémorale  et  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  perforante  supérieure.  — 23.  Autre  veine 
superficielle  s’ouvrant  également  dans  la  veine  perforante  supérieure. 

3.  Elle  représente  les  veines  superficielles  de  la  plante  du  pied.  (D’après  Sandifort.  ) 


PLANCHE  261. 


. 1 . Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  de  la  face 
dorsale  du  pied.  (D’après  Loder.) 

N°  1.  Epine  du  tibia.  — 2.  Extrémité  inférieure  du  même  os.  — 3.  Tête  du 
péroné.  — 4 , Extrémité  inférieure  du  même  os.  — 5.  Malléole  externe.  — 6,6.  Muscle 
tibial  antérieur,  écarté  en  dedans.  — 7,7.  Muscle  long  extenseur  des  orteils,  coupé 
et  écarté  en  dehors.  — 8.  Muscle  extenseur  du  gros  orteil.  Le  muscle  pédieux 
a été  enlevé.  — 9.  Le  tarse.  — 10.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — 
11,  12,  13,  14.  Veines  digitales  dorsales  , coupées  et  renversées.  — 15,16.  Rameaux 
d’anastomose  avec  les  veines  superficielles,  coupés.  — 17.  Tronc  superficiel  venant 
des  rameaux  digitaux  , s’anastomosant  avec  les  veines  interosseuses  , et  s’ouvrant 
dans  la  veine  saphène  interne , coupé. — 18,19,20,21  Rameaux  des  veines  digitales 
dorsales,  communiquant  avec  les  veines  plantaires.  — 22.  Veines  qui  passent  de  la 
plante  à la  face  dorsale  du  pied.  — 23.  Grand  rameau  de  la  veine  grande  saphène 
interne.  — 24.  Première  veine  interosseuse  dorsale,  s’anastomosant  avec  la  veine 
n°  17.  — 25.  Veine  perforante  postérieure  , et  — 26.  veine  perforante  anterieure  du 
premier  espace  interosseux.  — 27.  Seconde  veine  interosseuse  dorsale.  — 28.  Veine 
perforante  postérieure  , et  — 29.  veine  perforante  antérieure  du  second  espace 
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interosseux.  — 30.  Troisième  veine  interosseuse  dorsale.  — 31.  Veine  perforante 
postérieure,  et — 32.  veine  perforante  antérieure  du  troisième  espace  interosseux. 
33.  Quatrième  veine  interosseuse  dorsale.  — 34.  Veine  perforante  postérieure, 
et  — 35.  veine  perforante  antérieure  du  quatrième  espace  inlerosseux.  36.  Veine 
superficielle  coupée.  — 37.  Arcade  veineuse  dorsale  profonde.  — 38.  Veine  méta- 
tarsienne ou  origine  de  la  veine  tibiale  antérieure.  — 39.  Veine  malléolaiic  interne. 

40,  40.  Veine  malléolaire  externe.  — 41.  Anastomose  de  la  veine  précédente 

avec  la  veine  tibiale  antérieure.  — 42.  Veine  tarsienne.  — 43.  Rameau  anléiieui  de 
la  veine  péronière,  traversant  le  ligament  interosseux  pour  s anastomoser  avec  la 
veine  tarsienne.  — 44,  44.  Veine  tibiale  antérieure  double  accompagnant  1 artère  du 
même  nom  , et  recevant  les  rameaux  des  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  — 45,  45.  Veines  récurrentes  tibiales.  — 46,  46,  46.  Rameaux  veineux  venant 
des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  tibial  antérieur.  — 47.  Veine  tibiale 
traversant  l’ouverture  supérieure  du  ligament  interosseux. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  cuisse  vue  par  la  partie  antérieure. 
( Même  auteur.  ) 

N°  1.  Symphyse  pubienne  coupée.  — 2.  Branche  horizontale  du  pubis. 

3.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 4.  Muscle  grand  psoas.  o.  Muscle 
iliaque  interne.  — 6.  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.  — 7,8.  Muscle 
couturier  coupé.  — 9.  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 10,  11.  Muscle  triceps 
fémoral.  — 12.  Muscle  pectiné.  — 13,  14.  Muscle  moyen  adducteur  coupé. 

15.  Muscle  petit  adducteur.  — 16,  16.  Muscle  grand  adducteur.  17.  Muscle  droit 
interne.  — 18.  Muscle  demi-membraneux.  — 19.  La  rotule.  20.  Veine  crurale 
venant  de  la  veine  poplitée.  —21.  Rameau  de  la  veine  précédente  venant  du  muscle 
couturier.  —22,  23.  Rameaux  venant  du  même  muscle,  coupés.  — 24.  Rameau 
venant  du  muscle  grand  adducteur.  — 25.  Rameay  venant  du  même  muscle, 
coupé.  — 26.  Rameau  venant  des  muscles  crural  et  vaste  interne.  27.  Veine 
crurale  profonde  accompagnant  l’artère  du  même  nom.  — 28.  Première  veine 
perforante.  — 29.  Veines  venant  des  muscles  adducteurs  et  grêle  interne.  — 
30.  Veine  circonflexe  externe.  — 31.  Veine  circonflexe  interne.  32.  Rameau 
veineux  venant  des  muscles  court  et  long  adducteurs.  — 33.  Rameau  venant  des 
muscles  précédens,  du  grêle  interne  et  du  pectiné.  — 34.  La  veine  saphène  s ou- 
vrant dans  la  crurale.  — 35.  Tronc  de  la  veine  crurale,  passant  sous  l’arcade 
crurale.  — 36.  Artère  crurale. 
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PLANCHE  262. 


1.  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  vues  par  derrière. 
(D’après  Loder.) 

N°  1.  Symphyse  des  pubis  , coupee.  --  2.  Tubérosité  de  1 ischion.  3.  Muscle 
droit  interne*  — 4,  4,  4.  Le  muscle  grand  adducteur.  — 5.  Le  muscle  grand  fessiei 
renversé.  — 6,7.  Le  muscle  biceps  coupé.  — 8.  Courte  portion  du  muscle  précé- 
dent. - 9.  Musc\e  demi-tendineux.  — 10.  Muscle  demi-membraneux.  — 1 1 , 12.  Les 
deux  faisceaux  supérieurs  des  muscles  jumeaux  , coupés  et  renversés.  - 13.  Portion 
du  muscle  plantaire  grêle  coupée.  - 14.  Partie  supérieure  du  muscle  soléaire, 
coupée  et  renversée.  - 15.  Tubérosité  interne  du  tibia.  - 16.  Muscle  poplité.  - 
17.  Muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 18.  Muscle  jambier  postérieur. 

- 19.  Muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil , dont  la  partie  inférieure  est  coupée. 

20,  20.  Muscle  long  péronier.  — 21.  Malléole  externe.  22.  Malléole  interne. 

23.  Tendon  d’Achille,  coupé— 24.  Calcanéum— 25,  26.  Veine  péronière  accompa- 
gnant l’artère  du  même  t-.om.  — 27.  Anastomose  de  la  veine  péronière  avec  la  veine 
malléolaire  externe.  — 28.  Rameau  de  la  veine  péronière,  dont  les  racines  vien- 
nent du  péroné  et  des  muscles  péroniers— 29.  Rameau  de  la  veine  péronière,  qui 
traverse  le  ligament  interosseux.  — 30.  Rameaux  venant  des  muscles  long  fléchis- 
seur des  orteils  et  jambier  postérieur.  -31,  32.  Rameaux  venant  du  muscle 
long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 33.  Rameaux  venant  des  ramuscules  qui  couvrent 
le  tendon  d’Achille  et  le  calcanéum.  - 34.  Origine  de  la  veine  tibiale  posté- 
rieure, naissant  des  veines  plantaires  interne  et  externe.  o 5.  Rameau  de  la  veine 

précédente,  placé  au-dessous  du  tendon  d’Achille  , et  communiquant  avec  la  veine 
péronière.  — 36.  Rameau  de  la  même  veine  , communiquant  avec  la  veine  saphène. 

— 37,  38.  Rameaux  venant  du  muscle  jambier  postérieur  et  du  périoste  du  tibia. 

— 39.’  Veine  nourricière  du  tibia.  — 40.  Rameau  venant  du  muscle  jumeau  interne. 

41.  Rameau  venant  des  muscles  soléaire  et  jumeau  externe.  42,  43.  Tronc  de 

la  veine  péronière  , double.  - 44.  Tronc  de  la  veine  tibiale  postérieure,  double. 

- 45.  Tronc  simple  de  la  même  veine.  — 46.  Veine  articulaire  inférieure  interne 
coupée.  — 47.  Tronc  commun  des  veines  péronière  et  tibiale  antérieure.  — 
48.  Rameau  venant  du  muscle  soléaire.  - 49.  Veine  poplitée  accompagnant  l’artère 
du  même  nom.  — 50.  Veine  articulaire  inférieure  externe.  — 51.  Rameau  venant 
des  muscles  péroniers  et  jumeau  externe.  — 52.  Veine  venant  du  muscle  jumeau 
interne.  — 53.  Veine  articulaire  supérieure  interne.  — 54.  Veine  articulaire  supé- 
rieure externe.  — 55.  Veine  venant  du  rameau  n°  51  , et  remontant  s’ouvrir  à la 
partie  supérieure  de  la  veine  poplitée.  - 56.  Veine  venant  du  muscle  demi-mem- 
braneux. — 57.  Veine  venant  du  muscle  demi-tendineux.  — 58.  Passage  de  la  veine 
poplitée  à travers  l’arcade  tendineuse  du  muscle  grand  adducteur,  59.  Rameau 
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de  la  veine  poplitée  , tirant  ses  racines  des  muscles  biceps  , demi-tendineux  et  grand 
adducteur  — 60.  Troisième  veine  perforante,  venant  du  muscle  demi-membraneux, 
et  s’ouvrant  dans  la  veine  fémorale  profonde.  — 61.  Seconde  veine  perforante 
venant  des  muscles  demi-membraneux  et  grand  adducteur  , et  s’ouvrant  dans  la 
veine  fémorale  profonde.  — 62.  Grande  veine  perforante  naissant  des  muscles 
demi-tendineux  , demi-membraneux  , biceps  et  grand  adducteur , et  allant  s’ouvrir 
dans  la  veine  fémorale  profonde.  — 63.  Rameau  venant  de  la  longue  portion  du 
muscle  biceps , et  s’ouvrant  dans  la  veine  circonflexe  interne. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  veines  de  la  'partie  postérieure  et  externe  du  bassin.  (Même 
auteur.  ) 

N°  1.  Crète  iliaque.  — 2.  Epine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  — 
3.  Grande  échancrure  sciatique.  — 4.  Sacrum.  — 5.  Coccyx.  — 6.  Tubérosité 
ischiatique.  — 7.  Grand,  et  — 8.  petit  ligament  sacro-sciatiques.  — 9.  Petite  échan- 
crure sciatique.  — 10.  Grand  trochanter.  — 11.  Corps  du  fémur.  — 12.  Portion 
du  muscle  obturateur  interne,  coupée.  — 13.  Tendon  du  muscle  précédent.  — 
14,  15.  Muscles  jumeaux  de  la  cuisse.  — 16.  Muscle  pyramidal.  — 17  , 17.  Muscle 
petit  fessier.  — 18.  Muscle  moyen  fessier,  et  — 19.  muscle  grand  fessier,  coupés  et 
renversés.  — 20.  Ligament  capsulaire  de  l’articulation  coxo-fémorale.  — 21,  22. 
Muscle  carré  crural  coupé.  — 23.  Muscle  obturateur  externe.  — 24.  Portion  du 
muscle  grand  adducteur.  — 25.  Muscle  demi-membraneux.  — ■ 26.  Muscle  demi- 
tendineux.  — 27.  Muscle  biceps.  — 28.  Tronc  commun  des  veines  fessière  et 
ischiatique.  — 29.  Veine  fessière.  — 30.  Rameau  unissant  les  veines  fessière  et 
ischiatique.  — 31,  31.  Veine  circonflexe  iliaque  externe  et  supérieure.  — 32,  32. 
Veine  circonflexe  iliaque  externe  et  inférieure.  — 33  , 33.  Rameaux  venant  du 
muscle  moyen  fessier,  coupés. — 34.  Grand  rameau  s’ouvrant  dans  la  veine  fessière. 

— 35,  35.  Rameaux  venant  des  muscles  grand  et  moyen  fessiers.  — 36.  Rameau 
venant  du  muscle  pyramidal.  — 37.  Rameaux  venant  du  muscle  moyen  fessier, 
coupés.  — 38.  Veine  ischiatique.  — 39.  Rameaux  venant  du  muscle  grand  fessier, 
coupés.  — 40.  Veines  qui  constituent  le  tronc  de  la  veine  honteuse.  — 41.  Veine 
venant  du  muscle  obturateur  interne.  — 42.  Veine  venant  du  ligament  capsulaire 
et  du  muscle  carré  de  la  cuisse.  — 43.  Veine  venant  du  muscle  obturateur  externe. 

— 44.  Veines  dont  les  rameaux  viennent  des  muscles  obturateur  externe , grand 
adducteur  et  biceps.  — 45.  Rameau  venant  du  muscle  carré. 

Fig.  3-  Elle  représente  les  veines  profondes  de  la  plante  du  pied. 

N°  1.  Le  tibia.  — - 2.  Le  péroné.  — 3.  La  malléole  interne.  — 4.  Le  calcanéum. 

— 5.  L’os  scaphoïde.  — 6.  Le  premier  os  cunéiforme.  — 7.  Le  premier  os  du 
métatarse.  — 8.  Le  cuboïde.  — 9.  Le  tendon  du  muscle  jambier  postérieur,  coupé. 

— 10.  Tendon  du  muscle  long  fléchisseur  des, orteils,  coupé.  — 11.  Tendon  du 
muscle  long  péronier.  — 12.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil,  coupé  à son  origine. 

— 13,  14,  15,  16,  17.  Les  veines  digitales  s’anastomosant  par  arcades  à la  face 
inférieure  des  orteils.  — 18,  19.  Veines  digitales  interne  et  externe  du  gros  orteil. 
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— 20.  Veine  digitale  externe  du  petit  orteil.  Les  autres  veines  digitales  n’ont  point 
été  indiquées  par  des  nuntéros.  — -21,  21,  21.  Veines  communiquant  avec  les 
veines  dorsales.  — 22,  22.  Rameaux  des  veines  plantaires  superficielles,  coupés.  — 
23,  23,  23,  23.  Les  quatre  veines  interosseuses  plantaires.  — 24.  Arcade  veineuse 
plantaire.  — 25,  25, 25.  Veines  perforantes  postérieures.  — 26.  Veines  venant  des 
muscles  du  gros  orteil  et  du  premier  espace  inlerosseux  , et  se  jetant  dans  l’arcade 
plantaire.  — 27, 27.  Rameaux  communiquant  avec  les  veines  superficielles,  coupés. 

— 28. Veine  plantaire  interne  accompagnant  l’artère  du  mèmè  nom. — 29.  Veine  digi- 
tale interne  du  gros  orteil,  se  jetant  dans  la  veine  plantaire  interne.  — 30.  Anasto- 
mose des  veines  plantaire  interne  et  saphène.  — 31.  Veine  plantaire  externe  double. 

— 32,  32.  Rameaux  venant  des  muscles  du  petit  orteil.  — 33.  Rameaux  venant  de 
dessous  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  et  le  muscle  fléchisseur  des  orteils , et  s’ou- 
vrant dans  la  veine  saphène  externe.  — 34.  Rameaux  venant  de  la  partie  supérieure 
du  calcanéum.  — 35.  Veine  tibiale  postérieure. 

PLANCHE  263. 

Elle  représente  l’ensemble  du  système  veineux  de  la  face  antérieure  du  corps.  Cadavre 
d’homme.  Du  côté  droit , on  a préparé  les  veines *Superficielles  des  membres  , et  du 
côté  gauche  , les  veines  profondes.  (D’après  Loder  et  la  nature.) 

N°  1.  Arcade  veineuse  dorsale  superficielle  du  pied.  — 2.  Origine  de  la  veine 
saphène  externe. — 3,  3.  Petite  veine  saphène  interne.  — 4,4.  Grande  veine  saphène 

interne. 5,5.  Continuation  du  tronc  de  la  veine  saphène  interne.  — 6.  Tronc  de 

la  veine  saphène  s’introduisant  dans  le  canal  crural.  — 7 . Tronc  de  la  veine  crurale 
remontant  au-dessus  de  l’arcade  fémorale.  — 8.  Veine  épigastrique  coupée.  — 
9.  Veine  circonflexe  iliaque.  — 10.  Arcade  veineuse  dorsale  profonde  du  pied.  — 
11.  Veine  tibiale  antérieure.  — 12.  Veine  tibiale  postérieure.  — 13.  Veine  récur- 
rente tibiale.  — 14.  Veine  crurale  sortant  du  muscle  grand  adducteur.  — 15.  Veine 
crurale  profonde.  — 16.  Veine  circonflexe  externe.  — 17.  Veine  circonflexe  interne. 

18.  Tronc  de  la  veine  crurale  passant  sous  l’arcade  crurale,  après  avoir  reçu  la 

veine  saphène  interne.  — 19.  Aorte  abdominale.  — 20.  Artère  iliaque  primitive 
gauche  se  divisant  en  artères  iliaques  interne  et  externe.  — 21.  Ventricule  droit 
du  cœur.  — 22.  Ventricule  gauche.  — 2,3. 'Oreillette  droite,  et  — 24.  oreillette 
gauche  du  cœur.  — 25.  Tronc  de  l’artère  pulmonaire.  — 26.  Artère  pulmonaire 
droite.  — 27.  Artère  pulmonaire  gauche.  — 28.  Aorte.  — 29.  La  trachée-artère 
coupée.  — 30.  Veine  crurale  gauche  remontant  dans  le  bassin.  — 31.  Veine  hypo- 
gastrique. — 32.  Veine  iliaque  gauche.  — 33.  Veine  iléo-lombaire.  — 34.  Veine 
sacrée  moyenne.  — 35.  Veine  iliaque  droite.  — 36.  Veine  cave  inférieure.  — 
37.  Veine  spermatique  gauche.  — 38.  Veine  rénale  gauche.  — 39.  Veine  surrénale 
gauche.  — 40,  40.  Veines  sus-hépatiques  coupées.  — 41.  Veine  diaphragmatique 
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inférieure.  — 42.  Veine  cave  inférieure  entrant  dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  — 

48.  Rameau  antérieur  de  la  grande  véine  cardiaque.  — 44.  Petite  veine  cardiaque. 

45.  Veine  azygos  recevant  les  veines  intercostales.  — 46.  Veine  cave  supérieure. 

47  f 47.  Veine  sous-clavière  droite.  — 48.  Veine  sous-clavière  gauche.  — 

49.  Veine  mammaire  interne  droite,  coupée.  — 60,  Veine  mammaire  interne 

gauche,  également  coupée.  — 51.  Veine  frontale.  — 52.  Veine  maxillaire  externe. 
— 53.  Veine  temporale  superficielle.—  54.  Veine  temporale  profonde.  — 55.  Veine 
occipitale  superficielle.  - 56.  Veine  jugulaire  externe  droite.  - 57.  Veine  jugu- 
laire  interne  du  même  côté.  — 58.  Veine  céphalique.  — 59.  Veine  basilique.  — 
60.  Veine  médiane.  — 61.  Veine  brachiale.  — 62.  Veine  axillaire.  — 63.  Arcade 
veineuse  superficielle  de  la  paume  de  la  main.  — 64.  Veines  radiales  internes  pro- 
fondes.   65,  65.  Veines  cubitales  internes  profondes.  — 66.  Veine  interosseusc 

interne.  — 67.  Veine  céphalique  coupée.  — 68.  Veine  médiane  tirée  en  dehors.  — 
69.  Tronc  de  la  veine  basilique.  — 70.  Veine  brachiale.  — 71,  Le  tronc  de  la  veine 
céphalique,  coupé.  — 72.  Veine  axillaire. 

PLANCHE  264. 

Elle  représente  les  veines  de  la  partie  postérieure  du  corps.  Les  veines  superficielles  sont 
mises  à découvert  du  côlé  gauche;  du  côté  opposé,  on  a préparé  les  veines  pro- 
fondes. ( D apres  Loder  et  la  nature.  ) 

N-  1,1.  Veine  saphène  externe.  — 2.  Veine  saphène  interne.  — 3,3.  Veines 
sous-cutanées,  communiquant  avec  les  veines  perforantes.—  4.  Veine  sous-cutanée  , 
communiquant  avec  la  veine  circonflexe  interne.  —5,  5.  Veines  sous  cutanées  qui 
s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  veine  ischiatique.  - 6,  6.  6.  Veines  sous- 
cutanées  qui  se  rendent  dans  la  veine  fessière.  - 7.  Muscle  grand  fessier,  et  - 
8 -muscle  moyen  fessier,  coupés  et  renversés.  — 9.  Muscle  petit  fessier.  — 10.  Por- 
tion du  muscle  pyramidal , coupée.  -11.  Muscle  obturateur  interne  coupé.  - 
12.  Insertion  des  muscles  jumeaux  de  la  cuisse  et  obturateur  interne  au  grand  tro- 
chanter , coupée.  — 13.  Muscle  carré  crural  coupé  et  renversé.  — 14.  Portion  du 
muscle  précédent  laissée  en  place.  — 15.  Muscle  obturateur  externe.  — 16.  Muscle 
grand  adducteur.  — 17,  18,  19.  Muscle  biceps  crural  coupé  et  renversé.  - 
20.  Muscle  demi-tendineux.  — 21,. Muscle  demi-membraneux.  — 22.  Muscle  crural 
interne.  — 23,  24.  Partie  supérieure  des  muscles  jumeaux  interne  et  externe, 
renversée.  — 25.  Portion  du  muscle  plantaire  grêle,  coupée.  — 26.  Muscle  soleaire 
coupé  et  renversé.  — 27.  Muscle  poplité.  — 28.  Muscle  long  fléchisseur  des  orteils. 

— 29.  Muscle  fléchisseur  du  gros  orteil,  coupé  et  renversé.  — 30.  Muscle  long 
péronier  latéral.  — 31.  Muscle  court  péronier  latéral.  — 32.  Tendon  d Achille. 

— 33.  Grand  trochanter.  — 34.  Le  fémur.  — 35,  35.  Veine  tibiale  postérieure. 

— 36,  36.  Veine  péronière.  — 37.  Veine  poplitée.  — 38.  Veine  ischiatique.  — 
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39.  Veine  fessière.  — 40.  Veine  occipitale.  — 41.  Veine  auriculaire  postérieure. 

— 42.  Veine  temporale  superficielle.  — 43.  Veine  faciale  postérieure  ou  maxillaire 
externe.  — 44,  44,  44.  Veines  sous-cutanées  communiquant  avec  les  rameaux  exté- 
rieurs de  la  veine  vertébrale.  — 45,  45.  Veines  plus  profondes  communiquant  avec 
la  veine  vertébrale.  — 46.  Veine  se  terminant  dans  le  trcnc  commun  à.  la  veine 
transversale  du  cou  et  à la  veine  scapulaire.  — 47.  Veine  scapulaire  postérieure. 

— 48,  48.  Veines  dépendant  du  rameau  dorsal  des  veines  intercostales. — 49.  Veine 
dépendant  du  rameau  dorsal  des  veines  lombaires.  — 50.  Veine  venant  du  rameau 
postérieur  des  veines  sacrées.  — 51 , 51,51.  Veines  qui  reçoivent  des  rameaux  muscu- 
laires et  cutanés  , percent  les  muscles  dorsaux  , et  se  rendent  dans  les  veines  inter- 
costales.— 52,  52,  52.  Autres  veines  de  la  même  rïature  qui  se  rendent  dans  les 
veines  lombaires. — 53.  Arc  veineux  dorsal  de  la  main. — 54.  Veine  cubitale  externe. 

— 55.  Veine  radiale  externe  ou  petite  céphalique.  — 56.  Tronc  de  la  veine  cépha- 
lique. — 57.  Veine  sous-cutanée  venant  de  la  partie  externe  du  bras,  et  se  termi- 
nant dans  la  veine  céphalique.  — 58.  Veines  sous-cutanées  qui  viennent  de  la  face 
externe  de  la  région  deltoïdienne , et  se  rendent  egalement  dans  la  veine  cépha- 
lique. — 59,  59.  Veines  superficielles  se  terminant  dans  la  veine  sous-scapulaire. 

— 60.  Muscle  petit  rond.  — 61.  Portion  du  muscle  sous-épineux , coupée.  — 
62,  63.  Muscle  deltoïde  coupé  et  renversé.  — 64.  Muscle  triceps  brachial.  — 65.  Mus- 
cle triceps  brachial.  — 65.  Muscle  anconé.  — 66.  Tendon  du  muscle  triceps 
brachial.  — 67.  Muscles  long  supinateur  et  radiaux  externes,  coupés.  — 68.  Muscle 
cubital  antérieur.  — 69.  Muscle  extenseur  de  l’index,  coupé.  — 70.  Muscle  long 
extenseur  du  pouce  , coupé  et  renverse.  — 71.  Muscle  long  abducteur  et  extenseur 
du  pouce.  — 72, 72.  Veines  interosseuses  dorsales  de  la  main.  — 73.  Veine  cépha- 
lique du  pouce,  coupée.  — 74.  Tronc  de  la  veine  céphalique.  — 7o.  Rameau 
dorsal  de  la  veine  interosseuse  interne.  — 76.  Veine  interosseuse  externe.  — • 
77.  Première  veine  collatérale  radiale. — 78.  Veine  brachiale  profonde. — 79.  Autre 
veine  brachiale  profonde.  — 80.  Veine  basilique.  — 81.  Veine  brachiale.  — 
82.  Veine  circonflexe  externe.  — 83.  Veine  sous-scapulaire.  — 84.  Veine  scapu- 
laire circonflexe  postérieure.  — 85.  Veine  scapulaire  transverse.  — 86.  Veine 
axillaire. 


Fig.  1.  Elle  représente  une  portion  de  l’intestin  jéjunum  et  du  mesentère,  dont  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  injectés.  (D  après  Mascagni.) 

N0'  1,1.  Portion  du  jéjunum  , coupée.  — 2,  2.  Portion  du  mésentère,  égale- 
ment coupée.  — 3.  Rameau  de  l’artère  mésentérique  supérieure,  appartenant  à la 
portion  précédente  du  jéjunum.  — 4.  Rameau  de  la  veine  mesenlerique  supérieure, 
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qui  accompagne  l’artère  précédente.  — 5,5,  5.  Trois  ganglions  mésentériques  , 
dans  lesquels  se  jettent  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  portion  de  l’intestin  jéjunum,  sur  laquelle  on  voit  les  ar- 
tères et  les  veines  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  profonds.  ( Meme 
auteur.  ) 

N°  1.  L’intestin  coupé.  — 2,  2.  Les  artères.  — 3,  3.  Les  veines.  — 4,  4.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins. 

5,  5.  Troncs  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  qui  suivent  le  trajet  de  1 in- 
testin , et  se  portent  ensuite  dans  le  mésentère.  — 6.  Rameaux  flexueux  qui  se 
portent  dans  les  troncs  lymphatiques.  — 7.  Autres  rameaux  qui  se  rendent  dans 
les  troncs  en  sens  opposé  des  précédens. 

Fig.  3.  Portion  de  l’intestin  iléon,  coupée  et  étendue.  On  voit  les  vaisseaux  lactés  dis- 
tendus par  le  chyle  coagulé  ; afin  de  mieux  faire  voir  ces  vaisseaux  on  a enleve 
les  membranes  péritonéale  et  musculaire  de  l’intestin.  Cadavre  de  femme  morte 
pendant  l’accouchement.  (Cruikshank.  ) 

Nos  1,1,  1,  1.  Portion  de  l’intestin  qui  adhérait  au  mésentère,  coupée  longi- 
tudinalement. — 2,2,2.  Troncs  des  vaisseaux  lactés  doubles  qui  accompagnent 
chaque  artère. 

Fig.  4.  Portion  du  péritoine  d’un  jeune  homme,  dans  l’abdomen  duquel  on  avait 
poussé  une  injection  noire.  Le  péritoine  parut  couvert  de  taches  noires,  desquelles 
naissaient  des  vaisseaux  qui  s’anastomosaient  en  reseau,  et  ces  taches  elles-memes, 
examinées  au  microscope,  parurent  formées  de  vaisseaux  fort  ténus,  distendus 
par  la  matière  de  l’injection.  (Mascagni.  ) 

Fig.  5.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  la  surface  du  lobe  gauche  du  foie.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  de  cette  membrane  sont  injectés  au  mercure.  Ces  vaisseaux 
sont  en  si  grande  quantité  à la  surface,  qu’ils  cachaient  les  vaisseaux  sanguins, 
injectés  en  rouge.  (Mascagni.) 

N°  1.  Tronc  lymphatique  qui  se  portait  le  long  dü  bord  du  lobe  gauche  du 
foie , avant  de  parvenir  au  ligament  triangulaire  gauche.  — 2.  Tronc  plus  consi- 
dérable coupé , qui  se  dirigeait  vers  le  même  ligament  avec  d autres  vaisseaux 
provenant  du  même  lobe.  — 3.  Autre  tronc  lymphatique  rampant  à la  partie 
postérieure  et  externe  du  même  lobe  du  foie  , recevant  de  ce  lobe  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  tronc  précèdent,  et  se  rendant 
vers  le  ligament  triangulaire  gauche. 

Fig.  6.  Tronc  lymphatique  tibial  postérieur,  injecté  au  mercure  , afin  de  faire  voir  les 
nodosités  des  vaisseaux  lymphatiques.  (Mascagni.) 

N03  1,1.  Deux  renflemens  limités  parles  valvules.  — 2.  Angle  sous  lequel  sont 
unis  les  renflemens  précédens. 

Fig.  7.  Tronc  des  vaisseaux  lymphatiques  cruraux,  fendu  longitudinalement,  et  vu  au 
microscope,  afin  de  faire  paraître  ses  valvules.  (Mascagni.  ) 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  4U 

N°  1.  Angle  sous  lequel  les  valvules  se  rencontrent,  répondant  à l’angle  que 
les  renflemens  forment  en  dehors.  — 2.  Bord  libre,  et  — 3.  bord  adhérent  des 
valvules.  — 4.  Sinus  placé  entre  chaque  valvule  et  la  paroi  correspondante  du 
vaisseau. 

Fig.  8.  Deux  valvules  vues  au  microscope,  afin  de  faire  voir  la  duplicature  de  la  mem- 
brane interne  qui  les  forme,  avec  leurs  vaisseaux  sanguins  et  leurs  cellules.  (Même 
auteur.  ) 

Fig.  9.  Ganglion  inguinal  injecté  au  mercure,  et  dont  les  cellules  sont  mises  à nu. 
( Mascagni.  ) 

N°  1.  Trois  vaisseaux  lymphatiques  afférens  qui  pénètrent  dans  le  ganglion. 

— 2.  Cinq  vaisseaux  lymphatiques  sortant  de  ce  même  ganglion. 

Fig.  10.  Ganglion  lymphatique  pris  à la  face  supérieure  du  diaphragme  , également  in- 
jecté, et  formé  de  vaisseaux  repliés  sur  eux-mêmes.  ( Même  auteur.  ) 

N°  1.  Vaisseau  lymphatique  pénétrant  dans  la  glande.  — - 2.  Deux  autres  vais- 
seaux sortant  du  même  organe. 

Fig.  il.  Ganglion  injecté  par  les  vaisseaux  afférens , et  qui  est  formé  seulement  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  repliés  sur  eux-mêmes.  (Cruikshank.  ) 

Fig.  12.  Autre  ganglion  préparé  de  la  même  manière,  et  composé  de  cellules.  (Même 
auteur.  ) 9 

Fig.  13.  Ganglion  dont  le  tiers  est  injecté  au  mercure.  On  voit  qu’il  est  formé  de  cel- 
lules. ( Même  auteur.  ) 

Fig.  14.  Le  même  ganglion,  vu  au  microscope,  et  dans  lequel  on  distingue  mieux  les  cel- 
lules. (Même  auteur.  ) 

Fig.  15.  Ganglion  mésentérique  injecté  au  mercure  et  vu  au  microscope,  et  dans  lequel 
on  aperçoit,  indépendamment  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  vaisseaux  sanguins 
injectés  en  rouge. 

N°  1.  Vaisseaux  lymphatiques  afférens  entourés  de  leurs  vaisseaux  sanguins. 

— 2.  Vaisseaux  lymphatiques  efférens,  également  accompagnés  par  leurs  vaisseaux 
sanguins.  — 3.  Eminences  répondant  aux  cellules  ou  dilatations,  et  au  niveau 
desquelles  les  vaisseaux  sanguins  paraissent  plus  nombreux.  ■ — 4.  Troncs  coupés 
des  vaisseaux  sanguins,  dont  les  plus  petits  rameaux  se  répandent  à la  surface 
du  ganglion  , tandis  que  les  plus  volumineux  pénètrent  dans  cet  organe.  ( Mas- 
cagni. ) 
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PLANCHE  266. 


1.  Elle  représente  la  partie  antérieure  externe  du  pied,  de  la  jau.be  et  d une  par 
de  la  (ace  postérieure  de  la  cuisse.  Les  tégumens  sont  coupes  et  détachés  , 
laisser  voir  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés  injectes  au  mercure.  Jlas- 

cagni.  ) 

N°»  1 1 1 1.  Les  tégumens,  coupés  et  renversés.  - 2,  2,  2,  2.  Les  troncs 
par  lesquels  l’injection  a été  faite.  - 3.  B,  3.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent 
en  dehors  vers  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  — 4,  4,  4.  Troncs  ymp  a iqu 
nui  se  portent  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse  a la  pai lie  posteneu  e 

3. i .. ....  >;Vt 

ïssrîtacsrA"  ...à 

9 Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superf, ciels  de  la  partie  interne  et 
antérieure  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Ces  vaisseaux  sont  préparés 
comme  dans  la  pièce  précédente.  (Meme  auteur.) 

u.  i j i.  Les  tégumens,  coupés  et  renverses.  2,  2,  2,  2,  2.  Neuf  troncs 
lymphatiques  venant  de  la  plante  du  pied.  - 3.  Deux  troncs  lymphatiques  venant 
du  Ls  orteil.  -4,4,  4,  4.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  face  posté- 
rieure à la  face  interne  de  la  jambe.  - 5,  5,  6,  5.  Autres  troncs  lymphatiques  qm 
se  dirigent  de  la  partie  postérieure  à la  face  interne  de  la  cuisse.  - C,  0,  t>,  , , 

6 6 Troncs  lymphatiques  répondant  à ceux  qui  sont  indiques  dans  la  figure  précé- 
dée par  les  numéros  S.  - 7 , 7,  7,  7,  7,  1 , 7.  Troncs  des  vaisseaux 
cul  se  portent  de  la  partie  externe  à la  partie  anterieure  de  la  misse. -8,  8.  Tioncs 
lymphatiques  qui  passent  entre  le  muscle  couturier  et  la  portion  interne  du  muscle 
triceps  pour  ’aller  s'unir  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  cuisse 
9,  9,  9.  Six  ganglions  lymphatiques,  auxquels  sc  rendent  les  vaisseaux  precedens. 
10,  10,  10.  La  veine  saphène  interne. 

3.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la 
partie  antérieure  de  la  jambe.  (Même  auteur.) 

Nos  1,  1,  1.  Les  tégumens,  détachés  et  renversés.  — 2.  Tronc  lymphatique, 
dont  les  rameaux  naissent  des  trois  derniers  orteils.  — 3.  Autre  tronc  lymphatique, 
dont  les  rameaux  viennent  du  premier  et  du  second  orteil.  — 4,  4,  i.  aisseaux 
lymphatiques  provenant  de  la  division  des  deux  troncs  précédens  , et  eomrm.ni- 
ouant  îesems  avec  les  autres , de-manière  à intercepter  des  aréoles.  Ces  vaisseaux 
sc  dirigent  de  la  partie  externe  à la  partie  interne  de  la  jambe,  en  passant  devait 
la  face  antérieure  de  cette  dernière  partie. 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 
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1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe.  On  a conservé  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  de  cette  meme  partie. 
Les  tégumens  sont  enlevés , et  quelques  muscles  sont  écartes  les  uns  des  autres  , 
aGn  de  mettre  à découvert  les  vaisseaux  lymphatiques  qu  ils  recouvraient.  (Mas- 
cagni.  ) 

N°  1.  La  rotule.  — 2,  2.  Le  tibia.  — 3.  Portion  du  péroné.  — 4.  La  malléole 
interne.  — 5.  La  malléole  externe.  — G,  7.  Muscle  triceps  fémoral.  — 8.  Tendon 
du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 9.  Ligament  rolulien.  — 10.  Tendon  du 
muscle  biceps.  — 11.  Muscle  jumeau  externe.  — 12.  Portion  du  muscle  soléaire. 
_ 13.  Muscle  long  péronier  latéral.  — 14,  Muscle  court  péronier  latéral.  — 

15,  15.  Muscle  long  extenseur  des  orteils  , écarté  du  muscle  jambier  antérieur.  — 

16.  Tendon  du  muscle  péronier  anterieur.  — 17,  17.  Muscle  jambier  antéiieui. 

18.  Muscle  jumeau  interne.  — 19.  Muscle  adducteur  du  gros  orteil.  — 20.  Muscle 
abducteur  du  petit  orteil.  — 21.  Rameau  cutané  du  neif  ciurab  22  , 22.  Nei  1 
saphène.  — 23.  Nerf  péronier  cutané  externe.  — 24.  Rameau  superficiel  du  nerf 
poplité  externe.  — 25.  Rameau  profond  du  nerf  péronier.  — 26,  26.  Artère  tibiale 
antérieure  avec  ses  veines  satellites.  - 27,  27.  Veine  saphène  interne. -28.  Veine 
saphène  externe.  — 29.  Anastomose  en  arcade  de  s deux  veines  précédentes  sur  la 
face  dorsale  du  pied.  — 30.  Tronc  lymphatique  tibial  antérieur  interne  , qui  part 
de  la  plante  du  pied,  traverse  le  premier  espace  interosseux  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  et  se  porte  à la  partie  antérieure  de  la  jambe.  - 31.  Autre  tronc  lym- 
phatique, venant  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil.  32.  Réunion  des  deux 
vaisseaux  lymphatiques  précédens  en  un  seul  tronc,  lequel  passe  derrière  le  muscle 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  en  dedans  de?  vaisseaux  sanguins,  et  se  dirige 
vers  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  jambe;  de  là  il  se  porte  à la  partie 
externe  des  mêmes  vaisseaux  sanguins  , en  passant  derrière  eux  , et  vient  se  jeter 
dans  le  plexus  suivant.  - 33.  Plexus  lymphatique  dont  les  rameaux  se  réunissent 
en  un  seul  tronc  qui  se  rend  au  ganglion  n“  35.-34.  Tronc  lymphatique  venant  du 
muscle  jambier  antérieur.  — 35.  Ganglion  lymphatique  couché  sur  les  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  précédens.— 36.  Tronc 
lymphatique  venant  du  ganglion  précédent,  et  se  divisant  en  deux  rameaux  , qui 
passent  avec  les  vaisseaux  sanguins  à travers  l’ouverture  supérieure  du  ligament 
interosseux  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  jarret.  — 37.  Autre 
vaisseau  lymphatique  tibial  antérieur,  qui  vient  de  la  face  dorsale  du  pied  et  passe 
derrière  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs , desquels  il  se  sépare  vers  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  pour  passer  à travers  une  ouverture  du  ligament  inlerosseux, 
et  aller  s’unir  aux  vaisseaux  absorbans  peroniers. 
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Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  superficiels  de  la  face  postérieure  du  membre  infé- 
rieur et  de  la  plante  du  pied.  (Même  auteur.  ) 

N°  1.  Portion  de  la  fesse.  — 2.  Portion  du  muscle  grand  fessier  recouvert 
de  graisse.  — 3.  Portion  du  muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse.  — 4,4.  Muscle 
crural  interne.  — 5.  Muscle  demi-membraneux.  — 6.  Muscle  clemi-tendineux.  — 
7,  8.  Muscle  biceps.  — 9.  Portion  externe  du  muscle  triceps-fémoral  — 10.  Muscle 
jumeau  interne.  — 11.  Muscle  jumeau  externe.  — 12,  12.  Muscle  soléaire.  — 
13.  Tendon  d’Achille.  — 14.  Malléole  interne.  — 15.  Malléole  externe.  — 16.  Apo- 
névrose plantaire.  — 17.  Petite  veine  saphène  avec  le  filet  du  nerf  tibial  qui  l’ac- 
compagne. — 18.  Rameau  de  la  veine  précédente,  venant  delà  partie  interne 
du  pied.  — 19.  Rameau  cutané  du  nerf  péronier.  — 20.  Vaisseaux  lymphatiques 
naissant  de  la  plante  du  pied , et  se  réunissant  en  trois  troncs  qui  se  dirigent  vers 
le  bord  externe,  et  se  rendent  a la  face  dorsale  du  pied.  — 21.  Autres  vaisseaux 
lvmphatiques  ayant  la  même  origine , et  se  réunissant  en  quatre  troncs , lesquels 
passent  sous  le  bord  interne  du  pied  pour  se  rendre  à sa  face  dorsale.  22.  Vais- 
seau lymphatique  qui  vient  de  la  plante  du  pied,  et  se  porte  d abord  à la  partie 
postérieure,  puis  à la  partie  interne  de  la  jambe.  — 23.  Deux  autres  vaisseaux 
lymphatiques  naissant  également  de  la  plante  du  pied,  et  passant  derrière  le  tendon 
d’Achille  , dont  ils  croisent  la  direction  pour  se  rendre  à la  face  interne  de  la 
jambe.  — 24.  Vaisseau  lymphatique  naissant  de  la  plante  du  pied,  et  recouvrant 
la  face  postérieure  de  la  jambe,  en  se  divisant  en  plusieurs  rameaux. —25.  Quatre 
' vaisseaux  lymphatiques  qui  se  dirigent  de  la  face  externe  à la  face  postérieure  de 
la  jambe.  Les  deux  supérieurs  de  ces  vaisseaux  se  portent  vers  la  face  externe 
de  la  cuisse  et  les  inférieurs  se  réunissent  à ceux  qui  rampent  le  long  de  la 
face  interne  de  la  cuisse.  — 26.  Vaisseau  lymphatique  qui  se  porte  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe  a la  partie  interne  de  la  même  partie , en  passant  au- 
dessous  du  genou.  — 27,  27.  Huit  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’anastomosent  à la 
partie  postérieure  de  la  jambe,  et  traversent  obliquement  la  région  poplitée  pour 
se  porter  à la  partie  interne  de  la  cuisse.  — 28.  Vaisseau  lymphatique  qui  sc  perd 
dans  la  graisse  du  jarret.  — 29,29.  Huit  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse,  et  se  portent  à la  face  interne  de  la  même  partie. 

30,  30.  Six  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 

et  se  contournant  en  dehors  pour.se  rendre  à la  face  antérieure  de  la  même  région. 
— 31.  Deux  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  de  la  face  inférieure  des  fesses, 
et  se  dirigent  en  dehors,  pour  se  porter  à la  face  antérieure  de  la  cuisse.  — 32.  Deux 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  comme  les  précédens  à la  face  antérieure 

de  la  cuisse.  33.  Vaisseau  lymphatique  naissant  de  la  face  inférieure  de  la  fesse 

et  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse,  et  se  dirigeant  a la  partie 
interne  de  la  même  partie.  — 31.  Deux  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  face 
inférieure  de  la  fesse,  et  remontant  pour  se  rendre  à la  partie  interne  delà  cuisse. 

p1G  3.  Elle  représente  les  vaisseaux  absorbans  profonds  delà  plante  du  pied.  (Même 
auteur.  ) 
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N°  1.  Portion  du  tendon  du  muscle  court  fléchisseur  des  orteils  et  de  l’aponé- 
vrose plantaire  adhérente  au  calcanéum.  — 2.  Muscle  court  fléchisseur  des  orteils, 
renversé.  — 3.  Muscle  adducteur  du  gros  orteil,  coupé  a son  origine,  et  légère- 
ment écarté.  — 4,5.  Muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 6.  Muscle  abduc- 
teur du  petit  orteil.  — 7.  Nerf  plantaire  externe.  — 8.  Nerf  plantaire  interne.  — 
9.  Artère  tibiale  postérieure  avec  ses  veines  satellites.  — 10.  Artère  plantaire 
externe  avec  ses  veines  satellites.  — 11.  Artère  plantaire  interne  avec  ses  veines 
satellites.  — 12,  12,  12.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des  orteils , et  sont 
cachés  profondément  à la  plante  du  pied.  — 13,  13.  Deux  autres  vaisseaux  lym- 
phatiques venant  du  premier  et  du  second  orteils,  et  se  réunissant  en  un  seul 
tronc.  — 14.  Tronc  lymphatique  venant  des  deux  vaisseaux  précédons  , et  accom- 
pagnant les  vaisseaux  plantaires  internes.  — 15.  Divisions  du  tronc  précédent 
interceptant  une  aréole.  — 16.  Nouveau  tronc  lymphatique  naissant  des  deux 
divisions  précédentes,  et  allant  concourir  à former  avec  d’autres  vaisseaux  les 

troncs  tibiaux  postérieurs.  — 17.  Vaisseau  lymphatique  naissant  du  petit  orteil. 

18.  Tronc  lymphatique  naissant  des  vaisseaux  nos  12.  — 19.  Vaisseau  lymphatique 
naissant  des  tégumens  de  la  plante  du  pied.  — 20.  Vaisseau  lymphatique  naissant 
des  vaisseaux  nos  17,  18  et  19,  et  se  portant  vers  la  jambe.  — 21.  Vaisseau  lym- 
phatique qui  vient  de  la  région  profonde  de  la  plante  du  pied.  — 22.  Vaisseau 
lymphatique  qui  naît  du  tissu  cellulaire  qui  existe  au-dessous  de  l’origine  du  muscle 
court  fléchisseur  des  orteils.  — 23.  Divers  vaisseaux  lymphatiques  qui  servent 
d’anastomoses  entre  les  vaisseaux  précédemment  décrits. 


PLANCHE  268. 


1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  cuisse.  (Mascagni.  ) 

N0'  1,1,1.  Les  tégumens,  coupés  et  renversés.  — 2.  Partie  de  la  fesse  recouverte 
par  la  peau.  — 3,  3.  Régions  lombaire  et  abdominale  recouvertes  par  la  peau. — 4,  4. 
Endroit  où  la  cuisse  a été  coupée. — 5.  Muscle  grand  fessier.  — 6.  Muscle  moyen  fes- 
sier.— 7.  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.— 8.  Vaisseau  lymphatique  dont 
les  rameaux  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  la  fesse  et  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  , et  qui  se  porte  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  — 9,  10,  11, 
12,  13,  14.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la  partie  inférieure  et  moyenne 
de  la  fesse.  — 15.  Tronc  lymphatique  qui  naît  de  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  la  fesse,  se  dirige  en  haut  en  formant  une  arcade,  pour  venir  se  rendre  obli- 
quement à la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse.  Trois  vaisseaux  lympha- 
tiques viennent  s’ouvrir  dans  ce  tronc.  — 16,  17,  18,  19,  20.  Autres  vaisseaux 
lymphatiques  qui  descendent  obliquement  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse  à la 
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partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Les  supérieurs  de  ces  derniers  vais- 
seaux reçoivent  quelques  ramuscules  lymphatiques  de  la  région  lombaire.  - 
21.  Vaisseau  lymphatique  qui  traverse  le  muscle  grand  fessier,  et  se  porte  vers 
les  muscles  profonds  de  la  fesse.  - 22,  23,  24.  Trois  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
venant de  la  partie  inférieure  de  la  fesse,  et  se  rendant  à la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  (Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  ci-dessus  décrits  se  rendent 
dans  les  ganglions  inguinaux  représentés  dans  la  figure  suivante.) 

o Elle  représente  les  ganglions  inguinaux  et  les  vaisseaux  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  de  la  verge  et  du  scrotum  , qui  se  rendent  a ces  memes  ganglions. 


( Mascagni.  ) 

N09  1,  1,  1.  Les  légumens,  détachés  et  renversés.  — 2.  Tronc  de  la  veine 
saphène.  3,  4,  5,  6,  7,  8,  0,  10,11,12,  13,  14.  Les  douze  vaisseaux  absorbans 
qui  sont  représentés  dans  la  figure  précédente  par  les  n09  de  8 à 1 9.  — 15,  16,  17 
18,  19,  20.  Six  vaisseaux  lymphatiques  provenant  de  la  région  lombaire.—  21, 

23'  94*25  26  27,  28,  29,  30,  31,  32.  Douze  vaisseaux  superficiels  de  la  paroi 
antérieure’ de  l’abdomen.  - 33.  Deux  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la 
verge.  — 34.  Vaisseau  lymphatique  venant  du  scrotum  et  se  rendant  aux  gan- 
glions inguinaux.  — 35.  Trois  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  partie  infe- 
rieure de  la  fesse  et  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  , pour  se  rendre 
aux  ganglions  inguinaux.  - 36,  36,  36,  36.  Continuation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques du  membre  inférieur,  qui  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux.  — 37,  37, 

37.  Ganglions  inguinaux  qui  reçoivent  les  troncs  lymphatiques  précédens. 

38,  38.  Troncs  lymphatiques  qui  proviennent  des  ganglions  précédens  , et  passent 
au-dessous  de  l’arcade  crurale  pour  s’introduire  dans  la  cavité  abdominale. 


PLANCHE  269. 


p1G  j EHe  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  parlie  postérieure  de  la  cuisse  , 
de  la  jambe  et  de  la  région  poplitée.  Les  légumens  sont  détachés  et  renversés, 
ainsi  que  les  aponévroses  crurale  et  jambière  , et  les  muscles  du  jarret  légère- 
ment écartés  les  uns  des  autres.  (Mascagni.  ) 

iy°*  1,1,  1.  Les  légumens,  détachés  et  renversés.  — 2.  La  malléole  externe. 
_ 3 Portion  du  muscle  biceps.  — 4.  Portion  du  muscle  demi-membraneux.  - 
5 Muscle  demi-tendineux.  - 6.  Muscle  plantaire  grêle.  -7,8.  Muscles  jumeaux. 
_ 9.  Muscle  soléaire.  - 10.  Tendon  d’Achille.  - 11.  Nerf  sciatique.  - 12.  Nerl 
péronier  — 13.  Nerf  tibial , coupé.  — 14.  Rameau  du  nerf  sciatique  appartenant 
aux  muscles  jumeaux,  coupé.  - 15.  Rameau  cutané  dorsal  externe  du  nerf  tibial. 


417 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

16.  Artère  poplitée.  — 17.  Veine  poplitée.  — 18,  18.  Veine  petite  saphène.  — 
19.  La  veine  précédente  , coupée  à l’endroit  où  elle  se  jette  dans  la  veine  poplitee. 

— 20.  Vaisseau  lymphatique  nommé  le  petit  saphène,  venant  de  la  partie  externe 
du  pied.  — 21.  Autre  vaisseau  lymphatique  se  joignant  au  précédent.  — 22.  Autre 
vaisseau  lymphatique  venant  des  parties  profondes.  — 23.  Tronc  provenant  des 
vaisseaux  précédens,  et  se  dirigeant  avec  la  petite  veine  saphène  vers  le  creux  du 
jarret.  — 24.  Ganglion  auquel  se  rend  le  tronc  lymphatique  précédent.  — 25,  25. 
Autres  vaisseaux  lymphatiques  accompagnant  la  veine  saphène  externe  , et  se  ren- 
dant également  au  ganglion  n°  24.  — 26.  Tronc  lymphatique  venant  du  ganglion 
n°  24,  et  se  rendant  dans  les  ganglions  profonds  du  jarret,  en  s’anastomosant  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  et  péroïiiers.  — 27.  Deux  ganglions  poplités 
profonds.  — 28.  Vaisseau  lymphatique  péronier  profond,  se  rendant  au  ganglion 
précédent.  — 29.  Vaisseau  lymphatique  tibial  postérieur  , se  rendant  au  même 
ganglion.  — 30.  Vaisseau  lymphatique  provenant  des  ganglions  précédens,  et  se 
cachant  entre  l’artère  et  la  veine  poplitées.  — 31.  Autre  vaisseau  venant  des  gan- 
glions précédens  , et  accompagnant  la  veine  poplitée.  — 32.  Vaisseau  lymphatique 
superficiel  qui  vient  de  la  partie  externe  de  la  jambe  , et  remonte  à sa  partie  pos- 
térieure pour  se  diviser  en  deux  rameaux.  — 33.  L’un  des  rameaux  du  vaisseau 
précédent,  remontant  a la  partie  interne  de  la  jambe.  — 34.  L’autre  rameau  du 
même  vaisseau,  qui  remonte  derrière  les  muscles  jumeaux  en  passant  sur  les  vais- 
seaux saphènes  , et  se  porte  à la  partie  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  — 35,  35. 
Deux  rameaux  du  vaisseau  n°  34  , se  portant  à la  partie  interne  de  la  jambe.  — 
36,  36.  Quatre  rameaux  du  même  vaisseau  n°  34,  qui  remontent  à la  partie  interne 
de  la  cuisse. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  plante  du  pied.  L’apo- 
névrose plantaire  et  les  muscles  superficiels  sont  enlevés.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Le  calcanéum.  — 2.  Le  cuboïde  recouvert  par  le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur.  — 3.  Le  premier  des  os  cunéiformes.  — 4.  Tendon  du  muscle 
jambier  postérieur.  — 5.  Tendon  du  muscle  long  péronier. — 6.  Tendon  du  muscle 
court  péronier.  — 7.  Les  tendons  du  muscle  long  fléchisseur  des  orteils,  renversés 
avec  les  muscles  lombricaux.  — 8.  Tendon  du  muscle  court  fléchisseur  des  orteils. 

— 9.  Tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 10.  Muscle  adducteur 
du  gros  orteil,  coupé.  — 11.  Portion  du  muscle  abducteur  transverse  du  gros 
orteil. — 12.  Portion  du  muscle  abducteur  du  gros  orteil.  — 13.  Portion  du  muscle 
court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 14,  14.  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  — 
15.  Nerf  tibial  se  divisant  en  rameaux  plantaires.  — 16.  Artère  tibiale  postérieure. 

17.  Artère  plantaire  interne.  — 18.  Artère  plantaire  externe.  — 19.  Veine 

tibiale  postérieure  se  dirigeant  à la  plante  du  pied.  — 20,  20.  Rameaux  lympha- 
tiques venant  des  orteils  et  des  muscles  inlerosseux.  — 21.  Vaisseau  naissant  de  la 
réunion  des  rameaux  n°  20,  et  passant  de  la  plante  à la  face  dorsale  du  pied  avec 
les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  — 22,  22.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  venant 

Explication  des  Planches.  53 
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des  orteils  et  des  muscles  interosseux , et  se  réunissant  en  deux  troncs  par  lesquels 
commencent  les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs. 


PLANCHE  270. 


1 . Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  et  péroniers  postérieurs. 
Les  muscles  jumeaux  et  le  soléaire  sont  enlevés  , et  le  muscle  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  est  écarté.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Portion  du  fémur.  — 2.  Face  interne  du  tibia.  — 3.  Portion  du  péroné. 

4.  Malléole  interne.  — 5.  Calcanéum.  — 6.  Le  tarse.  — 7.  Le  gros  orteil.  — 

8.  Portion  du  muscle  biceps.  —9.  Portion  du  muscle  demi-membraneux.  — 10.  Por- 
tion du  muscle  demi-tendineux.  — 11.  Muscle  poplité.  — 12,  13.  Portion  des 
muscles  jumeaux , coupée  et  renversée.  — 14.  Portion  du  muscle  soléaire  et  du 
tendon  d’Achille. — 15.  Muscle  plantaire  grêle. — 16.  Muscle  long  péronier  latéral. 

17.  Portion  du  muscle  court  péronier  latéral.  — 18.  Muscle  jambier  postérieur. 

19.  Muscle  long  fléchisseur  des  orteils.  — 20.  Muscle  long  fléchisseur  propre  du 

gros  orteil.  — 21.  Muscle  adducteur  du  gros  orteil.  — 22.  Nerf  sciatique.  — 
23.  Nerf  tibial  postérieur.  — 24.  Nerf  péronier.  — 25.  Artère  poplitée.  — 26,  26. 
Artère  tibiale  postérieure.  — 27.  Tronc  commun  des  artères  tibiale  antérieure  et 
péronière.  — 28.  Artère  péronière.  — 29.  Veine  poplitée.  — 30,  30.  Tronc  des 
vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs,  qui  remonte  avec  la  veine  tibiale  pos- 
térieure jusqu’à  un  ganglion  placé  en  dedans  de  la  veine  poplitée.  — 31,  31.  Autre 
vaisseau  lymphatique  tibial  qui  se  divise  en  plusieurs  rameaux  , lesquels  entourent 
les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs,  s’anastomosent  avec  le  tronc  précédent,  et  se 
rendent  aux  ganglions  poplités.—  32.  Autre  vaisseau  lymphatique  suivant  la  même 
distribution  que  les  précédens.—  33.  Tronc  des  vaisseaux  lymphatiques  péroniers, 
lequel  se  divise  en  deux  rameaux.  — 34.  L’un  des  rameaux  du  tronc  précédent 
s’anastomosant  avec  le  vaisseau  lymphatique  n°  30.  — 35.  Le  second  rameau  du 
même  tronc  s’anastomosant  avec  le  vaisseau  lymphatique  tibial  antérieur.  — 36.  Au- 
tre vaisseau  péronier  qui  s’anastomose  avec  le  vaisseau  tibial  antérieur.  — 37 . Vais- 
seau venant  du  péroné,  et  s’anastomosant  avec  le  vaisseau  n°  33.-38,  Vaisseau  lym- 
phatique tibial  antérieur  qui  accompagne  les  vaisseaux  sanguins  tibiaux  antérieurs, 
et  monte  avec  ceux  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  — 39.  Tronc  lymphatique 

COUpé,  40,  40.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendaient  aux  ganglions 

poplités.  — 41,  41.  Ganglions  lymphatiques,  dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux 
absorbans  profonds  de  la  jambe.  — 42,  42.  Autres  ganglions  situés  sous  les  vais- 
seaux sanguins.  — 43,  43.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  supé- 
rieurs du  jarret. 
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Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  cuisse,  se  portant  de 
la  région  poplitée  aux  ganglions  inguinaux.  Les  tégumens  et  l’aponévrose  fémorale 
sont  enlevés.  La  plupart  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux  superficiels  sont 
egalement  enlevés,  et  les  muscles  de  la  cuisse  légèrement  écartés.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Les  tégumens  détachés  et  renversés.  — 2.  Os  iliaque.  — 3.  Pubis.  — 
4.  Le  fémur  coupé  au-dessus  du  genou.  — 5.  Muscle  du  fascia-lata.  — 6,  6.  Le  muscle 
couturier  renversé  en  dehors  à sa  partie  inférieure.  — 7.  Muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  — 8.  Portion  interne  du  muscle  triceps.  — 9,  Portion  des  muscles 
iliaque  et  psoas.  — 10.  Muscle  pectiné.  — 11.  Muscle  moyen  adducteur.  — 12.  Por- 
tion du  muscle  grand  adducteur.  — 13.  Muscle  crural  interne.  — 14.  La  veine 
saphène  renversée  avec  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  super- 
ficiels. — 15,  16.  Nerf  crural  coupé  et  renversé.  — 17.  Veine  crurale  écartée.  — 
18,  18.  Branches  de  la  veine  crurale.  — 19.  Veine  crurale  coupée  vers  le  jarret. 
— 20,  21,  22.  Artère  crurale  coupée  vers  sa  partie  moyenne.  — 23,  23.  Vaisseaux 
lymphatiques  venant  des  glandes  poplitées , et  remontant  avec  les  vaisseaux  cru- 
raux qu’ils  embrassent  de  leurs  divisions.  — 24.  Petit  ganglion  lymphatique  placé 
sur  1 artère  crurale.  — 25.  Branches  des  vaisseaux  lymphatiques  n°  23,  remontant 
entre  l’artère  et  la  veine  crurales.  — 26,  26.  Deux  ganglions  inguinaux  superficiels, 
renversés  en  dedans.  — 27.  Deux  ganglions  inguinaux  profonds,  dont  le  supérieur 
fournit  des  rameaux  aux  ganglions  inguinaux  superficiels.  — 28,  28,  28.  Ganglions 
lymphatiques  profonds  qui  s’unissent  entre  eux,  et  avec  d’autres  ganglions  pro- 
fonds et  des  ganglions  superficiels,  pour  former  une  sorte  de  plexus.  — 29.  Tronc 
lymphatique  venant  des  ganglions  inguinaux  profonds  supérieurs,  et  pénétrant 
dans  l’abdomen  derrière  la  veine  crurale.  — 30.  Autres  troncs  lymphatiques  qui 
pénètrent  dans  l’abdomen  au-devant  de  l’artère  crurale.  — 31.  Autres  troncs  qui 
pénètrent  dans  l’abdomen  avec  la  veine  crurale. 


PLANCHE  271. 


lie.  1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  cuisse  et  des  muscles 
fessiers.  Les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  sont  coupés  près  de  leurs  insertions, 
et  renversés.  Les  muscles  jumeaux,  soléaire  et  plantaire  grêle  sont  également 
coupés,  et  les  muscles  de  la  cuisse  un  peu  renversés.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Crète  iliaque.  — 2,  2.  Tubérosités  ischiatiques.  — 3.  Grand  trochanter. 

— 4.  Condyle  interne  du  fémur.  — 5.  Portion  du  péroné.  — 6.  Portion  du  coccyx. 

— 7.  Face  inférieure  du  pénis,  sur  laquelle  on  a laissé  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  nerfs.  — 8.  Portion  de  la  cuisse  droite.  — 9.  Portion  du  muscle  grand  fessier 
du  côté  droit.  — 10.  Muscle  grand  fessier  du  côté  gauche,  coupé  et  renversé  en 
haut,  afin  de  faire  voir  sa  face  profonde.  — 11.  Insertion  du  muscle  précédent  à 


420  MANUEL 

la  ligne  âpre  du  fémur.  — 12.  Muscle  moyen  fessier,  coupé  et  renversé.  — 13.  Ten- 
don du  muscle  précédent. — 14.  Muscle  plantaire  grele  , coupé.  15,  16.  Portion 
des  muscles  jumeaux  externe  et  interne.  — 17.  Portion  du  muscle  soléaire.  — - 
18.  Autre  portion  du  même  muscle.  — 19.  Muscle  long  péronier.  20.  Muscle 
long  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 21.  Muscle  jambier  postérieur.  — 22.  Muscle 
long  fléchisseur  des  orteils.  — 23,  23.  Muscles  releveurs  de  l’anus.— 24,  24.  Muscle 
sphincter  externe  de  l’anus.  — 25.  Muscle  sphincter  interne  delà  même  ouverture. 
— 26.  Muscle  bulbo-caverneux.  — 27, 27.  Muscle  ischio-caverneux.  28.  Muscle 
transverse  du  périnée.  — 29.  Muscle  pel«it  fessier.  — 30.  Muscle  pyramidal. 
31,32.  Muscles  jumeaux  de  la  cuisse.  — 33.  Muscle  obturateur  interne.  34.  Muscle 
carré  de  la  cuisse.  — 35.  Portion  du  muscle  grand  adducteur.  — 36.  Autre  portion 
du  même  muscle.  — 37.  Muscle  vaste  externe.— 38,  39.  Muscle  biceps  de  la  cuisse. 

40,  40,  40.  Muscle  demi-membraneux.  — 41.  Muscle  demi-tendineux.— 42,  i2. 

Muscle  droit  interne  de  la  cuisse.  — 43.  Muscle  couturier.  — 44.  Rameau  prove- 
nant du  nerf  sciatique,  et  se  distribuant  au  muscle  moyen  fessier.  Autre 

rameau  provenant  du  même  nerf,  et  se  portant  au  muscle  grand  fessier.  — 46.  Tronc 
du  nerf  sciatique.  — 47.  Division  du  tronc  précédent  en  nerfs  tibial  et  péronier.— 
18.  Nerf  tibial.  — 49.  Nerf  péronier.  — 50.  Artère  et  veine  fessières.  — 51.  Artère 
ischiatique.  — 52.  Artère  honteuse  interne.  — 53.  Rameau  de  l’artère  circonflexe. 

54,  Rameau  de  l’artère  précédente,  qui  se  distribuait  au  muscle  grand  fessier, 

coupé.  — 55,  55.  Artères  et  veines  perforantes.  — 56.  Tronc  de  1 artère  crurale, 
passant  par  l’ouverture  du  muscle  troisième  adducteur,  pour  piendre  le  nom 
d’artère  poplitée.  — 57,  57.  Artère  et  veines  tibiales  postérieures.  - 58.  Artère  et 
veines  péronières  postérieure^.  — 59.  Petite  veine  saphène.  — 60,  60.  Veine  po- 
plitée. _ 61.  Tronc  lymphatique  qui  accompagne  la  petite  veine  saphène.  — 
62.  GangJion  poplité  superficiel  auquel  se  rend  le  vaisseau  précédent.  63.  Trois 
vaisseaux  lymphatiques  venant  du  ganglion  précédent , et  se  réunissant  en  un  seul 

tronc.  64.  Ganglion  lymphatique  profond , situé  à la  partie  externe  de  la  veine 

poplitée.  — 65.  Autre  vaisseau  lymphatique  venant  du  ganglion  n°  62  , et  se  ter- 
minant dans  un  ganglion  placé  en  dehors  de  la  veine  poplitée.  - 66.  Autre  gan- 
glion lymphatique  placé  sur  le  muscle  plantaire  grêle,  et  recevant  un  tronc  lym- 
phatique du  ganglion  n°  62.  - 67.  Troncs  lymphatiques  tibiaux  postérieurs, 
embrassant  les  vaisseaux  sanguins  du  même  nom,  et  communiquant  entre  eux.  — 
68.  Tronc  venant  des  vaisseaux  précédens.  — 69.  Ganglion  placé  près  de  1 insertion 
du  tendon  du  muscle  demi-membraneux , et  recevant  le  tronc  n°  68.  — 70.  Autre 
tronc  des  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs,  qui  remonte  le  long  de  la 
veine  tibiale  postérieure  jusqu’au  niveau  de  l’artère  poplitée,  où  il  s’unit  au  tronc 
commun  aux  vaisseaux  lymphatiques  tibial  antérieur  et  péronier.  — 71.  Autre 
tronc  des  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs , qui  remonte  le  long  des 
vaisseaux  sanguins  poplités,  et  s’ouvre  dans  le  ganglion  n°  69.  — 72.  Autre  tronc 
des  mêmes  vaisseaux  lymphatiques  , qui  s’anastomose  avec  les  vaisseaux  peromers 
et  se  rend  au  ganglion  n°  69.  — 73.  Deux  autres  troncs  venant  de  l’articulation 
du  genou  , et  se  rendant  aussi  au  ganglion  n°  69.  — 74.  Tronc  lymphatique  pero- 
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nier,  qui  suit  le  trajet  de  la  veine  péronière  postérieure , et  s unit  au  tronc  n°  72. 

— 75.  Autre  vaisseau  lymphatique  péronier  qui  va  s ouvrir  dans  le  ganglion  n G6. 

— 76.  Autre  vaisseau  lymphatique  qui  s’unit  au  tronc  lymphatique  tibial  posté- 
rieur, et  se  rend  au  ganglion  n°  66.  — 77,  Vaisseau  lymphatique  qui  va  du  ganglion 
n°  69  au  ganglion  78.  — 78.  Ganglion  placé  sur  l’artère  et  la  veine  poplitées. 

79.  Vaisseau  venant  du  ganglion  n°  78  , et  se  portant  à un  autre  ganglion  placé 
derrière  l’artère  poplitée.  — 80.  Autre  tronc  lymphatique  qui  passe  derrière  lan- 
ière et  la  veine  poplitées  , et  s’unit  avec  le  tronc  n°  8 1 . — 81.  Vaisseau  venant  du 
ganglion  n°  64  , et  s'anastomosant  avec  le  tronc  précédent.  — 82.  Gros  tronc  lym- 
phatique venant  des  vaisseaux  nos  80  et  81 , et  se  rendant  à la  partie  interne  de  la 
cuisse  , en  passant  par  l’ouverture  du  muscle  troisième  adducteur.  83.  Ganglion 
placé  en  dedans  de  l’artère  poplitée , et  donnant  un  tronc  qui  passe  à travers  le 
muscle  troisième  adducteur.  — 84,  84.  Tronc  lymphatique  qui  accompagne  les 
vaisseaux  sanguins  perforans  , et  se  rend  aux  ganglions  inguinaux  protonds.  — 
85.  Tronc  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  venant  du 
muscle  grand  fessier.  — 86.  Ganglions  lymphatiques  placés  sur  les  vaisseaux  scia- 
tiques , et  dont  le  supérieur  reçoit  le  tronc  n°  85.  — 87.  Deux  ganglions  lympha- 
tiques situés  près  des  vaisseaux  sanguins  ischiatiques  , et  dans  lesquels  se  rendent 
les  vaisseaux  fournis  par  le  muscle  grand  fessier.  — 88.  Tronc  volumineux  prove- 
nant des  ganglions  n°  86  , et  se  rendant  par  l’échancrure  sciatique  aux  ganglions 
inférieurs  du  bassin.  — 89,  89.  Ganglions  auxquels  se  rendent  les  vaic seaux  lym- 
phatiques des  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  — 90,  90.  Ganglions  avoisinant 
l’artère  Tessière , et  recevant  plusieurs  vaisseaux  venant  des  muscles  fessiers. 
D’autres  vaisseaux  lymphatiques  sortent  de  ces  ganglions,  s’introduisent  par 
l’échancrure  sciatique  dans  le  bassin , et  se  rendent  à d autres  ganglions  situés 
dans  cette  cavité. 

2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  cruraux  , obturateurs,  ischiatiques 
et  iliaques  postérieurs  se  rendant  aux  ganglions  du  bassin,  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  sortent  de  ces  derniers  ganglions  pour  se  porter  à ceux  qui  avoisi- 
nent la  division  inférieure  de  l’aorte.  (Mascagni.  ) 

N05  1,  1.  Le  sacrum.  — 2.  Le  coccyx.  — 3.  La  cinquième  vertèbre  lombaire. 

— 4,4.  Branches  du  pubis  et  de  l’ischion  , coupées  au  niveau  du  trou  sous-pubien. 

— 5.  L’os  iliaque.  — 6.  Grand  ligament  sacro-sciatique.  — 7.  Le  pénis  injecté.  — 
8.  Le  gland.  — 9.  Corps  caverneux  droit,  coupé  et  lié.  — 10.  Corps  caverneux 
gauche  adhérent  à l’ischion.  — 11.  Portion  de  la  vessie  et  du  bulbe  de  1 urèthre. 

— 12.  Portion  du  muscle  carré  des  lombes.  — 13.  Muscle  pyramidal  coupé.  — 
14.  Portion  du  muscle  ischio-coccygien  droit,  coupée.  — 15.  Portion  du  muscle 
sphincter  externe  de  l’anus,  adhérente  au  coccyx.  — 16.  Muscle  ischio-coccygien 
gauche.  — 17.  Muscle  pyramidal  gauche.  — 18.  Muscle  obturateur  interne.  — 
19.  Portion  du  muscle  grand  fessier.  — 20.  Portion  du  muscle  iliaque.  — 21,  Por- 
tion du  muscle  grand  psoas.  — 22.  Portion  du  muscle  obturateur  externe,  coupée. 

— 23.  Portion  du  muscle  pectiné.  — 24.  Portion  du  muscle  court  adducteur , 
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coupée  près  de  son  insertion  à la  ligne  âpre  du  fémur.  — 25.  Portion  du  muscle 
long  adducteur,  coupée.  — 26,  26,  26.  Portion  du  muscle  grand  adducteur.  — 
27.  Muscle  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale.— 28,  28.  Muscle  couturier.— 29 , 29. 
Muscle  droit  de  la  cuisse.  — 30.  Muscle  vaste  interne.  — 31.  Muscle  grêle  interne, 
coupé  et  renversé.  — 32.  Portion  du  muscle  demi-membraneux.  — 33.  Portion 
du  plexus  des  nerfs  lombaires  du  côté  droit.  — 34.  Nerf  crural  droit,  coupé.  — 
35.  Nerf  obturateur  droit. — 36.  Nerf  crural  gauche,  divisé  en  plusieurs  rameaux. 

37,  Nerf  obturateur.  — 38.  Nerf  né  de  la  réunion  du  second  et  du  troisième 

nerfs  sacrés  du  côté  gauche , et  se  plaçant  derrière  le  muscle  obturateur  interne. 

39.  Nerf  honteux  du  côté  gauche.  — 40.  Le  nerf  précédent  se  continuant  sur  le 

dos  de  la  verge.  — 41.  Rameau  du  nerf  honteux  droit.  — 42.  Nerf  sympathique 
droit.  — 43.  Nerf  sympathique  du  côté  gauche.  — 44.  L aorte  peu  avant  sa  divi- 
sion.   45.  Artère  sacrée  moyenne  avec  ses  veines  satellites.  — 46.  Artère  iliaque 

droite  avec  la  veine  du  même  nom.  — 47.  Artère  crurale  droite.  — 48.  Artère 
hypogastrique.  — 49.  Artère  iliaque  gauche.  — 50.  Artère  crurale  gauche.  — 
51.  Artère  hypogastrique  gauche.  — 52.  Artère  obturatrice.  — 53.  Artère  sacrée 
latérale  gauche.  — 54.  Artère  honteuse  interne  du  côté  gauchè.  — 55.  Rameaux 
de  l’artère  précédente,  se  rendant  au  pénis.  — 56.  Artère  honteuse  droite.  — 
57.  Artère  circonflexe  iliaque.  Toutes  les  artères  précédentes  sont  accompagnées 
par  les  veines  du  même  nom.  — 58.  La  veine  cave  inférieure.  — 59.  La  veine  dor- 
sale de  la  verge.  — 60,  60.  Plexus  veineux  de  la  vessie.  — 61.  Deux  vaisseaux 
lymphatiques  cruraux.  — 62.  Les  vaisseaux  lymphatiques  précédens  se  continuant 
jusque  dans  le  ganglion  n°  63.  — 63.  Ganglion  lymphatique  accolé  à la  veine  cru- 
rale, près  de  l’endroit  où  cette  veine  reçoit  la  veine  saphène.  — 64.  Troncs  lym- 
phatiques cruraux  postérieurs,  se  rendant  dans  le  ganglion  précédent  et  dans  le 
ganglion  suivant.  — 65.  Ganglion  placé  au  côté  interne  de  la  veine  crurale.  — 
66.  Troncs  circonflexes  internes  qui  marchent  le  long  des  vaisseaux  sanguins  du 
même  nom,  et  se  jettent  dans  le  ganglion  n°  63.  — 67.  Plexus  lymphatique  qui 
se  rend  aux  ganglions  nos  63  et  65.  — 68.  Tronc  lymphatique  qui  se  porte  de  la 
face  postérieure  à la  face  antérieure  de  l’artère  crurale  , et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches,  dont  l’une  se  porte  dans  le  ganglion  n°  63  , et  l’autre  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  dans  différens  ganglions.  — 69.  Ganglion  lym- 
phatique placé  au  côté  interne  de  la  veine  crurale , et  d’où  sort  un  vaisseau  lym- 
phatique qui  se  jette  dans  le  ganglion  n°  65.  - 70.  Deux  ganglions  lymphatiques 
situés  au  côté  externe  de  l’artère  crurale.  — 71.  Dernier  tronc  des  vaisseaux  lym- 
phatiques cruraux , se  rendant  au  ganglion  n°  72.  — 72.  Ganglion  lymphatique 
placé  au  côté  externe  de  l’artère  crurale.  — 73.  Troncs  lymphatiques  circonflexes 
externes  de  la  cuisse  , qui  pénètrent  dans  le  premier  ganglion  n°  70.—  74.  Troncs 
lymphatiques  épigastriques  , coupés  avec  l’artère  du  même  nom,  et  qui  se  jelleiU 
dans  le  ganglion  n°  70.  — 75.  Ganglions  situés  entre  l’artère  crurale  et  le  muscle 
psoas.  — 76.  Autres  ganglions  placés  entre  le  muscle  psoas  et  l’artère  iliaque.  Ces 
ganglions  communiquent  entre  eux  et  avec  les  ganglions  voisins.  — 77,  77,  77. 
Ganglions  occupant  le  côté  gauche  et  les  parties  inférieures  du  bassin.  — 78,  78. 
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Ganglions  couchés  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  , du  sacrum  et  de 
la  veine  iliaque  gauche. — 79,  79,  79.  Ganglions  entourant  l’aorte  et  la  veine  cave. 
— 80,  80,  80.  Ganglions  placés  autour  des  vaisseaux  iliaques  et  cruraux  du  côté 
droit.  Les  vaisseaux  lymphatiques  au  moyen  desquels  ces  divers  ganglions  com- 
muniquent entre  eux  , n’ont  pas  été  indiqués  par  des  numéros. 


PLANCHE  272. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  plexus  lymphatique  iliaque  du  côté  gauche.  Les  muscles  psoas 
et  iliaque  sont  enlevés.  L’os  iliaque  est  coupé,  et  les  vaisseaux  sanguins  cruraux 
sont  écartés  et  suspendus  par  un  fil.  (Mascagni.) 

N°  1.  L’os  iliaque.  — 2.  Le  pubis.  — 3,  4,  5.  La  troisième  , la  quatrième  et  la 
cinquième  vertèbres  lombaires.  — 6,  6,  6.  Longue  aiguille  supportant  le  fil  qui 
soutient  les  vaisseaux  sanguins. — 7.  Portion  du  muscle  droit  de  la  cuisse.  — 8.  Por- 
tion du  ligament  de  l’articulation  coxo-fémorale.  — 9,  9.  Portion  des  muscles 

transverse  et  obliques  de  l’abdomen.  — 10.  Portion  du  ligament  ilio-lombaire.  

11.  Portion  du  muscle  carré  des  lombes. — 12.  Nerf  crural. — 13.  Nerf  obturateur. 

— 14.  Artère  aorte.  — 15.  Artère  iliaque  droite.  — 16.  Artère  iliaque  gauche.  

17.  Artère  hypogastrique.  — 18.  Artère  crurale,  soulevée.  — 19.  Veine  cave.  

20.  Plexus  formé  par  plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  cruraux  , en  dehors  de 
l’artère  crurale. — 21.  Ganglion  placé  en  dehors  de  l’artère  crurale,  et  dans  lequel 
se  rend  le  plexus  n°  20.  — 22.  Tronc  lymphatique  crural,  dont  les  divisions  se 
rendent  les  unes  dans  le  ganglion  n°  23,  tandis  que  les  autres  forment  deux  plexus 
qui  se  portent  au  ganglion  n°  24.  — 23.  Ganglion  placé  entre  le  muscle  psoas  et 
l’artère  crurale  , uni  par  un  plexus  lymphatique  au  ganglion  n°  21.  — 24,  24.  Gan- 
glions placés  entre  le  muscle  psoas  et  les  vaisseaux  sanguins.  — 25,  25,  25,  25. 
Plexus  iliaque  placé  entre  le  muscle  psoas,  les  vaisseaux  sanguins  iliaques,  l'ilium, 
le  sacrum  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Ce  plexus  est  formé  par  des  vaisseaux 
qui  viennent  des  ganglions  n05  23,  24.  — • 26.  Ganglion  placé  sur  le  sacrum.  — 
27.  Ganglion  situé  entre  le  muscle  psoas  et  l’artère  crurale.  — 28.  Ganglions  cor- 
respondant aux  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 29,  29.  Ganglions 
situés  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  — 30.  Ganglion  placé  sur 
l’aorte.  — 31.  Plexus  qui  vient  des  ganglions  n°  29,  et  se  porte  à d’autres  ganglions 
situés  au-dessus  , coupé. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  vessie,  de  la 
prostate  , des  vésicules  séminales  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum  , et  leur  ren- 
contre dans  les  ganglions  voisins  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des 
ganglions  inguinaux.  ( Mascagni.  ) 
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Nos  1,  1,  l.  Tëgumens  coupés  et  renversés.  — 2,  3,  4.  Troisième,  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 5,5.  Os  iliaque  gauche,  coupé.  6,  6,  6. 
Le  sacrum.  — 7.  L’ischion  droit,  coupé.  — 8.  Le  pubis  , coupé.  — 9,  9.  Crète 
iliaque.  — 10.  Le  rectum  abaissé  et  incliné  à gauche.  — 11.  La  vessie  sépa- 
rée du  rectum  , dépouillée  du  péritoine  , et  renversée  afin  de  faire  voir  sa  face 
postérieure.  — 12.  La  prostate.  — 13,13.  Vésicules  séminales.  — 14,  14.  Canaux 
déférens,  coupés.  — 15,  15.  Uretères.  — 16.  Portion  du  muscle  obturateur  interne. 
— 17.  Ligament  ilio-lombairc.  — 18.  Portion  des  muscles  obliques  et  transverse 
de  l’abdomen.  — 19.  Portion  du  muscle  carré  des  lombes.  — 20.  Muscle  psoas.  — 
21.  Muscle  iliaque.  — 22.  Portion  du  muscle  grand  fessier.  — 23.  Nerf  sciatique  , 
coupé.  — 24.  Nerf  crural,  coupé.  — 25.  Nerf  obturateur,  coupé.  — 26.  Aorte.  — 
27.  Artère  iliaque  gauche,  coupée.  — 28.  Artère  iliaque  droite.  29.  Artère 
crurale.  — 30.  Artère  hypogastrique.  — 31.  Artère  ischialique,  coupée.  — 32.  Artère 
honteuse.  — 33.  Artère  hémorrhoïdale.  — 34.  Artère  ombilicale.  — 35.  Veine 
obturatrice.  — 36.  Veine  cave.  — 37.  Veine  iliaque  gauche,  coupée.  — 38  , 38. 
Vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions  inguinaux,  coupés.  — 39.  Troncs 
venant  des  vaisseaux  lymphatiques  cruraux , et  placés  derrière  les  vaisseaux  san- 
guins. — 40.  Tronc  venant  des  vaisseaux  lymphatiques  iliaques  circonflexes,  et  se 
portant  au  ganglion  n°  44.  — 4L  Autre  tronc  lymphatique  venant  du  péritoine. 

42.  Ganglion  couché  au-devant  du  muscle  iliaque.  — 43.  Ganglions  accolés  à 

la  veine  crurale,  à son  entrée  dans  l’abdomen.  — 44.  Ganglion  presque  toujours 
le  plus  volumineux  de  ceux  placés  sous  l’arcade  crurale.  — 45,  45.  Trois  ganglions 
situés  entre  l’artère  crurale  et  le  muscle  iliaque,  traversés  par  les  troncs  qui  sor- 
tent du  ganglion  n°  44.  — 46.  Vaisseaux  lymphatiques  obturateurs  qui  se  portent 
au  ganglion  n°  47.  - 47.  Ganglion  placé  sur  le  pubis,  et  qui  reçoit  les  plexus  du 
ganglion  n°  43.  — 48.  Ganglion  situé  sur  l’artère  ombilicale , et  recevant  un  tronc 
lymphatique  venant  de  la  face  antérieure  de  la  vessie.  — 49,  49  , 49.  Vaisseaux 
lymphatiques  qui  viennent  de  la  face  postérieure  delà  vessie  et  des  vésicules  sémi- 
nales, et  dont  on  voit  seulement  quelques  rameaux  du  côté  gauche.  — 50,  50.  Vais- 
seaux lymphatiques  venant  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  se  réunissant 
aux  vaisseaux  n°  49.  — 51.  Tronc  lymphatique  venant  de  la  réunion  des  vaisseaux 
précédens,  et  se  portant  au  ganglion  n»  52.  — 52.  Ganglion  volumineux  placé 
entre  les  artères  crurale  et  hypogastrique.— 53.  Autre  ganglion  situe  sur  le  muscle 
obturateur  interne.  — 54.  Troncs  lymphatiques  venant  de  la  face  antérieure  de  la 
vessie  , et  se  portant  au  ganglion  n°  52.  — 55.  Autres  vaisseaux  venant  de  la  vessie 
et  du  rectum  , s’unissant  en  partie  aux  vaisseaux  précédens  , et  se  portant  en  partie 
au  ganglion  n°  56.  — , 56.  Ganglion  placé  sur  le  muscle  pyramidal  ; il  reçoit 
un  plexus  fourni  par  le  ganglion  n°  53.  — 57,  Vaisseaux  lymphatiques  qui 
viennent  de  l’intestin  rectum , et  se  rendent , les  uns  dans  le  ganglion  n°  56  , les 
autres  dans  le  ganglion  n°  58.  — 58.  Ganglion  placé  au  côté  interne  de  la  veine 
hypogastrique.  — 59.  Deux  troncs  lymphatiques  provenant  du  ganglion  n°  56, 
et  se  terminant  au  plexus  iliaque.  — 60.  Ganglion  lymphatique  accolé  à la  veine 
crurale  , et  recevant  du  ganglion  n°  52  plusieurs  vaisseaux  qui  se  réunissent 
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bientôt  en  un  seul  tronc  pour  se  jeter  clans  le  même  ganglion  n°  52.  — 61.  Gan- 
glion placé  sur  la  veine  iliaque. — 62.  Vaisseaux  lymphatiques  sortant  du  ganglion 
n°  61,  et  remontant  au  côté  externe  de  la  veine  cave.  — 63.  Ganglion  lymphatique 
placé  au-dessus  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes , au  côté  interne  de  l’artère 
iliaque  droite.  — 64.  Ganglion  lymphatique  situé  entre  l’aorte  et  la  veine  cave , 
non  loin  de  la  division  de  ces  deux  vaisseaux.  — 65.  Troncs  lymphatiques  qui, 
partant  du  ganglion  n°  64,  se  portent  vers  les  autres  ganglions  placés  autour  de 
l’aorte  et  de  la  veine  cave.  Ces  troncs  sont  coupés.  — 66.  Ganglions  placés  autour 
de  l’aorte.  — 67.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère  sacrée 
moyenne,  et  se  rendent  au  ganglion  n°  68.  — 68.  Ganglion  lymphatique  situé 
entre  Je  sacrum  et  la  deuxième  vertèbre  des  lombes.  — 69.  Tronc  lymphatique 
qui  monte  au-dessus  de  la  veine  iliaque  gauche,  et  se  jette  dans  le  ganglion  n°  70. 
— 70.  Ganglion  lymphatique  accolé  à la  veine  iliaque  gauche.  — 71.  Tronc  lym- 
phatique né  du  ganglion  n°  66,  et  remontant  derrière  l’aorte.  — 72.  Tronc  lym- 
phatique formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  fournis  par  les  ganglions  nos  66  et  70, 
et  qui  se  rend  dans  les  ganglions  supérieurs  placés  au  côté  externe  de  l’aorte.  

73,  73.  Ganglions  lymphatiques  inférieurs  situés  au  côté  externe  de  l’aorte.  — 

74.  Vaisseaux  lymphatiques  se  dirigeant  vers  les  ganglions  supérieurs,  coupés. 


PLANCHE  273. 


Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  l’intestin  grêle  chez  un 
homme  mort  d’hydropisie  ascite.  (Mascagni.) 

N°  1.  Portions  des  muscles  abdominaux  , coupés  et  renversés.  — 2,  3,  4,  5,  6. 
Huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes.  — 7, 8,  9,  10,  11,  12. 
Septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 
— 13,  13.  Portion  du  diaphragme.  — 14.  Portion  du  duodénum.  — 15,  15,  15,  15. 

Portions  du  jéjunum.  — 16,  16,  16.  Portions  de  l’iléon.  — 17.  L’aorte  coupée.  

18.  Portion  du  muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 19.  Portion  du  muscle  carré 
des  lombes.  — 20.  Tronc  de  la  veine  grande  mésaraïque.  — 21.  Vaisseaux  lympha- 
tiq  ues  superficiels  du  jéjunum  , formés  par  des  branches  dirigées  parallèlement  au 
trajet  de  cet  intestin,  et  qui  gagnent  le  mésentère.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  des  autres  intestins  se  comportent  de  la  même  manière.  On  voit  dis- 
tinctement le  trajet  de  ces  vaisseaux  jusqu’aux  ganglions  mésentériques. — 22,  22. 
Deux  troncs  lymphatiques  venant  de  la  face  postérieure  de  l’intestin.—  23.  Troncs 
lymphatiques  qui  traversent  des  ganglions  situés  près  des  intestins,  pour  se  rendre 
à des  ganglions  plus  éloignés.  — 24.  Troncs  lymphatiques  peu  considérables  par- 
tant des  ganglions  placés  à la  naissance  du  mésentère,  et  se  rendant  à des  gan- 
Explicalion  des  Planches.  54 
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glions  qui  entourent  le  pancréas.  — 25,  25.  Ganglions  places  autour  de  1 aorte, 
et  recevant  des  troncs  lymphatiques  nés  des  ganglions  placés  inféiieurement. 
Ces  ganglions  envoient  des  vaisseaux  au  canal  thorachique.  ° 26.  Canal  thora- 
cliique.  — 27.  Tronc  lymphatique  qui,  sur  ce  sujet,  part  du  canal  thorachique 
pour  se  rendre  d’abord  au  ganglion  n°  28  , puis  ensuite  au  ganglion  n°  29.  Cette 
disposition  anatomique  est  assez  rare.  — 28,  28.  Trois  ganglions  lymphatiques 
couchés  sur  la  neuvième  et  la  dixième  côtes  du  cote  droit.  29.  Ganglion  lym- 
phatique placé  au-devant  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  et  recevant  le  vaisseau 
n°  27.  — 30.  Le  vaisseau  lymphatique  n°  27,  sortant  du  ganglion  n°29,  et  se  jetant 
dans  le  canal  lhoraehic{ue  au-dessus  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  31,  31. 
Intervalles  que  quelques  divisions  du  canal  thorachique  laissent  entre  elles. 
32.  Canal  thorachique  coupé  au-dessus  de  la  huitième  vertèbre  dorsale. 


PLANCHE  274. 


Elle  représente  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  inguinaux  jusqu  aux  ganglions 
qui  entourent  les  vaisseaux  sanguins  du  bassin,  ainsi  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques venant  des  testicules  et  des  reins.  On  voit  également  les  principaux  vais- 
seaux lymphatiques  qui,  par  leur  réunion , forment  le  canal  thorachique. 

N°  1.  Douzième  vertèbre  dorsale.  — 2,  3,  4,  5,  6.  Première,  seconde,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  — 7.  Articulation  sacro-lom- 
baire. — 8,  8.  Crête  iliaque.  — 9.  Symphyse  des  pubis.  — 10.  Cuisse  gauche.  — 

11,  II.  Muscle  transverse  de  l’abdomen,  coupé  de  l’un  et  de  1 autre  coté. 

12,  12.  Piliers  du  diaphragme  , écartés.  — 13,  13.  Les  reins  — 14,  14.  Les  uretères. 

— 15.  La  verge.  — 16,  16.  Les  testicules.  — 17,  17.  L’épididyme.  18,  18.  Les 
cordons  spermatiques.  — 19,  19.  Les  muscles  psoas.  — 20,  20.  Muscles  iliaques. 

— 21,  21.  Muscles  carrés  des  lombes.  — 22.  Muscle  tenseur  de  1 aponévrose  fémo- 
rale. — 23.  Muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 24.  Muscle  couturier.  — 
25.  Muscle  grand  adducteur.  — 26.  Aorte  coupée  entre  la  douzième  vertèbre  doi- 
sale  et  la  première  lombaire,  afin  de  laisser  voir  l’origine  du  canal  thorachique. 
27.  Autre  portion  de  l’aorte.  — 28.  Artère  iliaque  droite.  — 29,  29.  Artères  et 
veines  crurales  droites.  — 30,  30.  Artère  hypogastrique  droite.  — 31.  Veine  cave 
inférieure , coupée  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbres  lombaires.  — 
32,  32.  Artère  crurale,  coupée.  — 33.  Veine  rénale  , coupée.  — 34.  Artère  sper- 
matique, coupée.  — 35.  Veine  spermatique  , coupée.  — 36.  Ganglion  inguinal 
inférieur  placé  entre  les  muscles  long  adducteur  et  couturier. — 37.  Autre  ganglion 
lymphatique  moins  considérable  que  le  précédent,  placé  sur  le  muscle  coutu 
rier.  — 38,  38.  Autres  ganglions  lymphatiques  situés  au  côté  externe  du  musc  e 
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couturier.  — 39.  Autre  ganglion  lymphatique  placé  plus  supérieurement  que  les 
précédens  , et  occupant  également  le  côté  externe  du  muscle  couturier.  — 40.  Autre 
ganglion  lymphatique  volumineux  couché  sur  les  muscles  couturier  et  iliaque.  — 
41,  41,  41.  Trois  ganglions  lymphatiques  occupant  la  partie  interne  de  l’aine,  et 
situés  près  des  muscles  pectiné  et  long  adducteur.  — 42.  Petits  ganglions  ingui- 
naux placés  au  milieu  des  précédens.  — 43.  Troncs  lymphatiques  superficiels  de 
l’extrémité  inférieure,  qui  se  jettent  dans  le  ganglion  n°  36.  — 44.  Autres  troncs 
lymphatiques  qui  se  rendent  au  ganglion  n°  37.  — 45.  Tronc  lymphatique  qui  se 
divise  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  nos  37  et  38.  — 46.  Tronc  lymphatique  qui 
marche  sur  le  côté  droit  de  la  face  dorsale  du  pénis  jusqu’aux  environs  du  pubis, 
où  il  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  rend  au  ganglion  n°  41,  et  l’autre 
au  ganglion  n°  40.  — 47.  Autre  tronc  lymphatique  du  pénis  qui  gagne  directement 
le  ganglion  n°  40.  — 48.  Le  plus  volumineux  des  troncs  lymphatiques  du  pénis, 
né  aux  environs  de  la  couronne  du  gland,  et  qui,  remontant  sur  la  partie  moyenne 
du  dos  de  la  verge,  se  divise  bientôt  en  deux  branches.  — 49.  La  branche  droite 
du  tronc  precedent  se  divisant  en  deux  rameaux,  qui  se  portent  vers  les  ganglions 
n°  60.  Branche  gauche  du  même  tronc,  remontant  pour  se  diviser  en  trois 

rameaux  qui  se  rendent  vers  les  ganglions  inguinaux  du  même  côté.  — 51, 51.  Gan- 
glions lymphatiques  placés  derrière  l’arcade  crurale  droite.  — 52.  Troncs  lympha- 
tiques considérables  qui  se  portent  des  ganglions  inguinaux  au  ganglion  n°  51. 
Tous  les  ganglions  inguinaux  communiquent  entre  eux  par  des  plexus  ou  des  troncs 
lymphatiques  : la  même  chose  a lieu  entre  les  ganglions  inguinaux  moyens  et 
supérieurs,  et  les  ganglions  n°  51.  De  la  face  postérieure  des  ganglions  inguinaux 
parlent  des  troncs  lymphatiques  qui  passent  derrière  les  vaisseaux  sanguins;  ces 
troncs  vont  d une  glande  à une  autre,  et  quelques-uns  reviennent  à celle  d’où  ils 
étaient  sortis.  — 53,  53.  Troncs  lymphatiques  nés  du  ganglion  n°  39,  et  qui,  après 
avoir  forme  des  flexuosités,  reviennent  au  même  ganglion;  on  observe  quelquefois 
cette  disposition  anatomique  dans  d’autres  ganglions.  — 54.  Deux  troncs  lympha- 
tiques circonflexes  iliaques  qui  se  rendent  au  ganglion  n°  41,  coupés.;  — 55,  55,  55. 
Ganglions  lymphatiques  qui  étaient  placés  au  côté  interne  de  l’artère  crurale 
gauche,  un  peu  écartés.  — 56.  Ganglion  placé  au  côté  interne  de  la  veine  crurale. 

57,  57.  Tronc  lymphatique  qui  part  des  ganglions  inguinaux,  se  porte  vers  le 
pubis , où  il  forme  une  arcade  , et  se  jette  dans  les  ganglions  n°  55.-  58.  Troncs 
lymphatiques  qui  se  portent  des  ganglions  inguinaux  aux  ganglions  n°  55.  — 
59.  Autres  troncs  lymphatiques  qui  se  réunissent  dans  le  ganglion  n°  56.  — 60,  60. 
Trois  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent  des  vaisseaux  du  péritoine  et  des 
muscles  abdominaux.  — 61.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent  des  ganglions  n°  60 
aux  ganglionsn0  55.-  62.  Tronc  lymphatique  circonflexe  iliaque.  — 63.  Ganglion 
lymphatique  couché  sur  le  muscle  et  la  crête  iliaques.  — 64.  Tronc  lymphatique 
qui  sort  du  ganglion  n°  63,  passe  sur  la  crête  iliaque,  et  se  rend  au  ganglion  n°  55. 
— 65.  Ganglions  lymphatiques  placés  entre  le  muscle  psoas  et  l’artère  crurale  du 

côté  gauche.  Ces  ganglions  sont  écartés  de  l’artère  et  renversés  sur  le  muscle.  

66.  Petits  ganglions  lymphatiques  placés  à la  division  de  l’artère  iliaque,  — 
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67.  Ganglions  lymphatiques  situés  entre  l’artère  iliaque  et  le  muscle  psoas.  - 

68.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent  des  ganglions  n°  55  aux  ganglions  n 65 

et  06.  69.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  descendent  des  ganglions  n 55  ans  c 

bassin.  — 70.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  remontent  du  bassin  pour  se  rendre  au 
-an°lion  n°  66.  — 71.  Vaisseaux  lymphatiques  placés  au-dessus  de  l’artere  iliaque? 
et  oui  se  portent  du  ganglion  n°  66  aux  ganglions  nos  65  et  67.  — 72.  Autres  vais 
seaux  lymphatiques  qui  se  portent  du  ganglion  n”  05  au  plus  A»  ' « 

-lions  n°  67,  et  de  ce  dernier  aux  autres  ganglions  n»  67.  — / a,  73,  78.  ganglions 
lymphatiques  placés  entre  le  muscle  psoas  et  l’artère  iliaque  du  cote  droit. 

74,  74,  74.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à la  veine  iliaque  dioite.  o,  o. 
Vaisseaux  absorbans  qui  descendent  du  ganglion  n°  51  dans  le  bassin.  — 76.  Auties 
vaisseaux  absorbans  qui  se  portent  du  bassin  aux  ganglions  n°  73.  — 77.  Autres 
vaisseaux  absorbans  qui , partant  du  bassin,  passent  entre  les  divisions  de  1 artere 
iliaque  droite,  et  se  portent  derrière  cette  même  artère.  — 78,  78.  Autres  vais- 
seaux lymphatiques  qui  vont  des  ganglions  n°  51  au  ganglion  n°  73  ; apres  avoir 
traversé  ces  derniers,  les  mêmes  vaisseaux  se  rendent  aux  ganglions  n°  74.  — 
79,79,  79.  Ganglions  lymphatiques  couchés  entre  la  cinquième  vertèbre  des  lombes 
et  le  sacrum.  — 80,  80.  Ganglions  lymphatiques  accolés  h la  veine  hypogastrique 

gauche.  — 81.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  remontent  du  bassin  dans  les  ganglions 

n°  79  du  côté  droit.  — 82.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  qui , en 
se  dirigeant  vers  les  ganglions  n°  74,  croisent  obliquement  les  vaisseaux  sanguins 
iliaques.  — 83.  Vaisseaux  lymphatiques  du  côté  gauche,  qui  remontent  du  bassin 
pour  se  porter  aux  ganglions  n05  79  et  80.  - 84.  Deux  troncs  lymphatiques  qui  se 
dirigent  vers  le  plus  élevé  des  ganglions  n°  80,  en  passant  derrière  l’artere  iliaque. 
Les  -an -lions  nos  79  et  80  s’envoient  réciproquement  des  branches  nombreuses 
d’anastomoses  qui  forment  des  plexus  étendus.  — 85.  Troncs  lymphatiques  qui  se 
portent  derrière  les  vaisseaux  iliaques  pour  se  rendre  aux  ganglions  couches  au- 
devant  des  vertèbres  lombaires.  - 86.  Troncs  lymphatiques  qui  partent  des  gan- 
glions n°  80,  se  portent  d’abord  inférieurement,  puis  ensuite  se  réfléchissent  pour 
se  rendre  aux  plus  élevés  des  ganglions  n»  74.  — 87.  Plexus  lymphatique  venant 
du  plus  élevé  des  ganglions  n°  67,  et  se  plaçant  derrière  l’aorte.  - 88,  88  88.  Gan- 
glions lymphatiques  situés  au  côté  externe  de  l’aorte.  - 89,  89.  Ganglions  lym- 
phatiques placés  au  côté  externe  de  l’aorte  , près  du  rein  gauche.  - 90  90  91 , . 

Autres  ganglions  lymphatiques  situés  entre  l’aorte  et  la  veine  cave.—  9~,9~.  Autres 
ganglions  lymphatiques  placés  au  côté  interne  de  la  veine  cave,  près  de  sa  bilur- 
calion.  — 93,  93,  93.  Autres  ganglions  lymphatiques  placés  au-dessus  des  verte  res 
lombaires  , le  long  du  côté  externe  de  la  veine  cave.  — 94  , 94.  Petits  vaisseaux 
lymphatiques  qui  rampent  sur  la  tunique  albuginée  du  testicule.  95,  9o.  Troncs 
lymphatiques  contenus  dans  le  cordon  spermatique,  et  auxquels  aboutissent  les 
vaisseaux  précédens.  Ces  troncs  en  remontant  se  divisent  plusieurs  fois  , et  entou- 
rent de  leurs  anastomoses  le  cordon  spermatique  qu’ils  accompagnent  jusqu  aux 

reins>  96,  96.  Troncs  plus  considérables  formés  par  la  réunion  des  vaisseaux 

lymphatiques  du  testicule , près  de  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque.  Ces  troncs 
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lymphatiques  se  ramifient  pour  se  jeter,  du  côté  droit,  dans  le  plus  élevé  des  gan- 
glions n°  91,  et  dans  les  ganglions  n°  90  du  côté  gauche.  — 97.  Troncs  lympha- 
tiques du  testicule  droit  qui  aboutissent  au  plus  inférieur  des  ganglions  n°  91.  — 

98,  98,  98.  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  reins,  sortant  de  la  substance 
de  ces  organes,  et  se  réunissant  aux  vaisseaux  profonds  dans  la  scissure.  — 

99.  Troncs  lymphatiques  sortant  du  rein  gauche  avec  les  vaisseaux  sanguins,  et  se 

portant  aux  ganglions  nos  88  et  89.  — 100,  100.  Troncs  lymphatiques  venant  du 
rein  droit,  et  se  rendant  aux  gangliov.s  nos  91  et  93.  — 101.  Deux  ganglions  lym- 
phatiques qui  étaient  couchés  derrière  l’aorte  au  côté  gauche  de  l’origine  du  canal 
thorachique.  Tous  les  ganglions  qui  entourent  l’aorte  communiquent  entre  eux 
au  moyen  de  plexus  et  de  vaisseaux  lymphatiques  : ils  donnent  naissance  à des 
troncs  volumineux  qui  se  rendent  au  canal  thorachique. — 102.  Tronc  lymphatique 
considérable  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  situés 
derrière  la  veine  cave , et  entre  cette  veine  et  1 aorte.  Ce  tronc  remonte  en  serpen- 
tant , croise  la  direction  des  vaisseaux  qui  viennent  du  côté  gauche  , et  se  réunis- 
sant à un  autre  tronc  volumineux,  va  donner  naissance  au  canal  thorachique.  — 
103.  Gros  tronc  lymphatique  formé  par  trois  autres  troncs  moins  considérables 
qui  naissent  de  divers  ganglions.  — 104.  Tronc  lymphatique  fourni  par  les  gan- 
glions qui  entourent  l’aorte. — 105.  Deux  petits  vaisseaux  lymphatiques  nés  des 
ganglions  n°  101.  — 106,  106.  Tronc  considérable  formé  par  la  réunion  des  vais- 
seaux nos  103,  104  et  105.  — 107.  Tronc  lymphatique  volumineux  formé  par  la 
réunion  de  trois  vaisseaux  qui  naissent  des  ganglions  placés  derrière  l’aorte.  Ce 
tronc  s’anastomose  avec  le  tronc  n°  106,  au-dessus  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire.  108,  Tronc  lymphatique  très-considérable  qui  se  réunit  au  vaisseau  n°  102, 

au-dessus  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  pour  donner  naissance  au  canal  thora- 
chique. — 109.  Canal  thorachique  qui,  sur  ce  sujet,  était  fort  divisé.  Ses  branches 
laissaient  entre  elles  des  intervalles,  et  se  réunissaient  ensuite. 


PLANCHE  275. 


Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate,  des  reins,  des  capsules  sur- 
rénales, de  l’utérus,  du  vagin  et  des  trompes  de  Fallope  , sur  une  femme  morte 
douze  jours  après  l’accouchement.  L’utérus  est  renversé  en  avant  et  en  bas. 
(Mascagui.  ) 

N°  1.  Onzième  vertèbre  dorsale.  — 2,  3,  4,  5.  Huitième,  neuvième,  dixième, 
onzième  et  douzième  côtes  gauches,  avec  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
intercostaux.  — 6.  Cartilage  de  la  douzième  côte.  — 7,8.  Onzième  et  douzième 
côtes  droites.  — 9,  9.  Crêtes  iliaques.  — 10.  Pubis  gauche,  coupé.  — 11.  Face 
interne  des  muscles  abdominaux  renverses  sur  la  cuisse.  — 12.  Bas- fond  de  la 
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vessie,  renversé.  --  15.  Matrice  renversée,  afin  de  faire  voir  sa  face  posté- 
rieure. — 14.  Ovaire  droit.  — 15,  15.  Ligamens  larges  de  l'utérus.  — 16,  16. 
Veines  qui  forment  le  plexus  pampiniforme.  — 17,  17.  Les  reins.  — 1S,  18.  Les 
uretères.  — 19,  19.  Les  capsules  surrénales.  — 20.  La  rate.  — 21, 21 . Portion  du 
foie.  — 22.  Portions  du  diaphragme,  coupées.  — 23,  23.  Muscles  carrés  des  lombes. 

— 24,  24.  Muscles  grands  psoas.  — 25,  25.  Muscles  iliaques.  — 26,  26.  Trompes 
de  Fallope. — 27,  27.  Pavillons  des  (rompes  précédentes.  — 28.  L’aorte.  — 29.  Ar- 
tère cœliaque,  coupée.  — 30,  30.  Rameaux  des  artères  spléniques.  — 31.  Artère 
mésentérique  inférieure,  coupée.  — 32,  32.  Artères  iliaques.  — 33.  Artère  et  veine 
sacrées  moyennes.  — 34.  Artère  et  veine  épigastriques.  — 35.  Veine  azygos, 
coupée. — 36.  Veine  cave  inférieure. — 37,  37.  Veines  surrénales.  — 38,  38.  Veines 
rénales.  — 39,  39.  Veine  spermatique  gauche.  — 40,  40.  Veine  spermatique  droite. 

— 41,41,  41,41.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  cuisse.  — 42,42,42.  Autres 
vaisseaux  lymphatiques  venant  des  fesses.  — 43,  43.  Ganglions  lymphatiques  in- 
guinaux supérieurs  avoisinant  l’arcade  crurale.  — 44.  Vaisseau  lymphatique  venant 
de  la  région  lombaire  et  aboutissant  aux  ganglions  précédens.  — 45.  Deux  gan- 
glions situés  sur  le  muscle  iliaque.  — 46.  Vaisseau  lymphatique  venant  du  plus 
inférieur  des  deux  ganglions  précédens,  et  passant  derrière  les  ligamens  de  l’utérus 

• pour  se  rendre  à un  ganglion  placé  sur  l’artère  crurale.  — 47.  Deux  ganglions 

avoisinant  les  vaisseaux  épigastriques,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  épi- 
gastriques. — 48.  Ganglions  placés  en  dehors  de  l’artère  crurale.  — 49.  Vaisseaux 
lymphatiques  se  rendant  des  ganglions  inguinaux  aux  ganglions  précédens.  — 
50.  Ganglions  avoisinant  la  crête  iliaque  et  communiquant  entre  eux.  — 51.  Gan- 
glions placés  sur  le  muscle  iliaque.  — 52.  Vaisseaux  lymphatiques  partant  du  supé- 
rieur des  ganglions  précédens,  et  passant  derrière  le  muscle  psoas  pour  se  rendre 
aux  ganglions  lombaires.  — 53,  53,  53.  Ganglions  occupant  les  côtés  du  bassin.  — 
54,  54.  Ganglions  placés  au-devant  du  sacrum.  — 55.  Ganglions  placés  sur  la 
cinquième  vertèbre  lombaire.  — 56.  Ganglion  qui  avoisine  la  veine  iliaque  gauche. 

57.  Ganglion  placé  en  dehors  de  l’artère  iliaque  gauche. — 58,  58, 58.  Ganglions 

placés  sur  l’aorte,  vers  l’origine  des  artères  rénales.  — 59,  59.  Ganglions  avoisinant 
la  veine  iliaque  droite.  — 60.  Ganglions  placés  sur  la  veine  cave  inférieure.  — 
61.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  vessie,  et  se  rendant  dans  le  plus  in- 
férieur des  ganglions  n°  53,  du  côté  gauche.  — 62,  63.  Vaisseaux  lymphatiques 
venant  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectum  , et  se  rendant  au  plus  élevé  des  gan- 
glions n°  52.  — 64.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  du  plexus  iliaque  , et  rampant 
entre  l'artère  et  la  veine  iliaques  gauches  pour  se  jeter  dans  divers  ganglions.  — 
65.  Vaissaux  lymphatiques  qui  de  la  face  antérieure  du  sacrum  se  portent  aux  gan- 
glions n°  54.  — 66.  Vaisseau  lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux 
absorbans  superficiels  et  profonds  de  l’utérus,  et  qui  de  la  face  postérieure  de  cet 
organe  sc  porte  au  tronc  n°  67.  — 67.  Tronc  lymphatique  , lequel  se  réunit  avec 
plusieurs  autres  qui  viennent  de  la  face  antérieure  de  l’utérus.  — 68.  Tronc  lym- 
phatique qui  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  se  porte  au  tronc  n°  69.  — 69.  Tronc 
lymphatique  formé  par  les  vaisseaux  noa  67  et  68  , et  concourant  à la  formation  du 
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plexus  qui  avoisine  l’ovaire.  — 70.  Plexus  lymphatique  qui  avoisinait  l’ovaire 
gauche.  — 71.  Tronc  lymphatique  résultant  de  la  réunion  des  vaisseaux  des  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'utérus,  et  se  rendant  au  plexus  n°  70.  — 72.  Autre 
vaisseau  lymphatique  ayant  la  même  origine  que  le  précédent,  et  se  rendant  dans 
le  même  plexus.  — 73,  73.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  trompe  de  Fal- 
lope,  et  se  rendant  dans  le  même  plexus.  — 74,  74.  Tronc  lymphatique  volumineux 
venant  du  plexus  précédent,  et  remontant  avec  les  vaisseaux  spermaliques  san- 
guins. — 75.  Deux  autres  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  même  plexus,  et 
s’unissant  en  un  seul  tronc,  lequel  remonte  derrière  les  vaisseaux  spermatiques 
sanguins.  — 76.  Plexus  formé  par  les  troncs  nos  74  et  75  , et  se  portant  aux  gan- 
glions lymphatiques  n°  58.  — 77.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  face  posté- 
rieure de  l’utérus,  et  se  réunissant  au  côté  gauche  de  cet  organe,  pour  recevoir 
les  vaisseaux  qui  viennent  de  sa  face  antérieure,  et  se  rendre  au  — 78.  tronc  lym- 
phatique considérable  qui  remonte  avec  les  vaisseaux  spermatiques  pour  se  rendre 
aux  ganglions  n°  60.  — 79.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  venant  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  et  du  fond  de  l’utérus  , et  se  rendant  dans  un  plexus  lympha- 
tique qui  avoisine  l’ovaire.  — 80.  Troncs  lymphatiques  venant  du  plexus  précédent, 
et  se  rendant  aux  ganglions  n05  58  et  60.  — 81,81,  81,  81.  Vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  des  reins,  s’enfonçant  dans  la  substance  de  ces  organes.  — 82  , 82. 
Autres  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  se  réunissant  aux  vaisseaux  profonds 
qui  sortent  par  la  scissure  des  reins.  — 83.  Vaisseau  lymphatique  qui  sort  de  la 
scissure  du  rein  droit  et  se  porte  à des  ganglions  placés  derrière  la  veine  cave.  — 
8 i . Vaisseaux  lymphatiques  sortant  de  la  scissure  du  rein  gauche  , et  se  portant  au 
ganglion  n°  58.  — 85.  Ganglions  avoisinant  l’artère  et  la  veine  rénales  gauches, 
et  recevant  les  vaisseaux  qui  sortent  du  rein  correspondant.  — 86.  Vaisseau  lym- 
phatique se  portant  de  la  capsule  surrénale  aux  ganglions  n°  85.  — 87.  Ganglions 
placés  au-devant  du  pilier  gauche  du  diaphragme,  et  recevant  des  vaisseaux  des 
ganglions  n°  85.  — 88,  88.  Ganglions  situés  sur  la  rate.  — 89,  89,  89.  Ganglions 
placés  sur  les  vaisseaux  spléniques,  et  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  absorbans 
delà  rate,  et  quelques-uns  venant  du  pancréas  et  de  l’épiploon.  — 90,  90,  90,  90. 
Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  rate,  qui  pénètient  dans  la  substance  de 
cct  organe  et  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  profonds.  — 91,91.  Autres  vais- 
seaux superficiels  qui  se  portent  aux  ganglions  n°  88.  — 92.  Deux  troncs  lympha- 
tiques qui  reçoivent  les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  rate  et  se  rendent  aux  ganglions 
n°  58.  — 93.  Tronc  lymphatique  considérable  venant  des  ganglions  qui  avoisinent 
l’artcre  mésentérique  supérieure  à son  origine,  et  se  rend  à l’un  des  ganglions 
n°  58  : ce  tronc  est  coupé.  — 94.  Tronc  lymphatique  coupé,  venant  des  parties 
profondes  du  foie,  et  se  portant  au  ganglion  n°  60.  — 95.  Ganglions  placés  au- 
devant  du  pilier  droit  du  diaphragme.  — 96.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  du 
ligament  latéral  droit  du  foie , coupés.  — 97.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  de 
la  face  inférieure  des  lobes  du  foie.  — 98.  Portion  du  canal  thorachique. 
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Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin  colon,  et  leur  trajet  jus- 
qu’aux ganglions  qui  avoisinent  l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Dans  ces  mêmes 
ganglions  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  1 intestin  grele  , et  d autres  qui 
viennent  de  l’utérus,  des  reins,  de  la  rate  et  de  l'estomac.  Le  colon  est  insufflé. 
( Mascagni.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Face  inférieure  de  l’estomac,  en  partie  recouverte  par  le  colon 
transverse.  — 2,  2.  Face  inférieui’e  du  foie,  recouverte  par  le  colon.  — 3.  Fond  de 
la  vésicule  biliaire.  — 4,  4.  Tégumens  de  la  cuisse,  renversés.  — 5.  Crête  iliaque 
droite.  --  6,  6.  Les  pubis,  coupés.  — 7.  L’intestin  iléon,  coupé  au  niveau  de  son 
insertion  dans  le  cæcum.  — 8.  Le  cæcum.  — 9,  9.  Le  colon  lombaire  droit.  — 
10,  10.  Le  colon  transverse.  — 11, 11.  Le  colon  lombaire  gauche.—  12.  Le  rectum. 

— 13.  L’utérus  abaissé.  — 14.  Portion  du  vagin.  — 15.  Ligament  large  de  l’utérus 
du  côté  droit.  — 16,  16.  Trompe  de  Fallope.  - 17.  Pavillon  de  la  trompe  précé- 
dente. — 18.  Fond  de  la  vessie  renversée.  — 19,  19.  Le  mésentère,  coupé. 

20.  Portion  du  pancréas.  - 21.  La  rate.  - 22.  La  capsule  surrénale  gauche. 

— 23.  Le  rein  gauche.  — 24.  Le  rein  droit.  — 25.  Fibro-carlilage  de  1 articulation 
sacro-vertébrale.  — 26.  L’aorte.  — 27.  Artère  et  veine  iléo-coliqucs.  — 28.  Artère 
colique  droite.  — 29.  Artère  colique  moyenne.  — 30.  Artère  mésentérique  infé- 
rieure. — 31.  Artère  colique  gauche.  — 32.  Artère  hemorrhoïdale  supérieure. 

33.  Artère  gastro-épiploïque  droite.  — 34.  Artère  et  veine  rénales  gauches. 

35.  Artère  et  veine  rénales  droites.  — 36.  Artère  iliaque  droite.  37.  Artère 
iliaque  gauche.  — 38.  Artère  crurale  droite.  — 39.  Artère  hypogastrique  droite. 

40.  Artère  honteuse  interne,  coupée.  — 41.  Artère  ombilicale,  coupée. 

42.  Artère  utérine.  — 43.  Veine  porte.  — 41.  Veine  splénique.  — 45.  Veine  cave 
inférieure.  — 46.  Veine  spermatique  gauche  , se  jetant  dans  la  veine  renale. 

47.  Veine  spermatique  droite,  se  terminant  dans  la  veine  cave.  48.  Artèie  ciu- 
rale  gauche.  — 49,  49.  Vaisseaux  lymphatiques  venant,  des  ganglions  inguinaux. 

— 50.  Ganglions  placés  sur  l’artère  crurale  droite.  — 51,  51,  51.  Ganglions  avoi- 
sinant la  veine  crurale.  — 52.  Ganglion  placé  entre  les  artères  iliaque  externe  et 
hypogastrique.  — 53.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions  nos  51  et  52, 
et  se  rendant  à d’autres  ganglions  placés  sur  les  vertèbres  lombaires.  — • 54.  Vais- 
seaux lymphatiques  venant  des  ganglions  n®  52,  et  passant  derrière  l’artère  hypo- 
gastrique pour  remonter  au-devant  du  sacrum  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Ces  vaisseaux  forment  plusieurs  plexus  , et  se  rendent  en  partie  aux  ganglions  qui 
avoisinent  les  vaisseaux  iliaques  gauches,  cl  en  partie  à droite  dans  ceux  qui  en- 
tourent la  veine  cave  inférieure.  — 55.  Ganglion  placé  entre  le  muscle  psoas  et 
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l’artère  crurale,  et  duquel  part  un  plexus  qui  se  rend  au  ganglion  placé  sur  la 
veine  iliaque  droite.  — 56,  56.  Ganglions  situés  sur  la  veine  cave  et  la  veine  iliaque, 
et  dans  lesquels  se  rendent  les  plexus  venant  du  ganglion  n°  55,  et  des  troncs  lym- 
phatiques n°  54.  — 57.  Tronc  volumineux  venant  des  ganglions  n°  56,  et  qui  se 
rend  a d’autres  ganglions  pour  se  jeter  enfin  dans  le  canal  thorachique. — 58.  Tronc 
qui  vient  des  ganglions  pelviens  gauches,  et  se  cache  derrière  l’aorte.  — 59.  Plexus 
lymphatique  qui  vient  des  ganglions  pelviens,  et  se  jette  dans  les  ganglions  n°  61. 

— 60.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  passent  en  dehors  de  l’artère  iliaque, etse  portent 
aux  — 61,  61.  ganglions  qui  avoisinent  l’artère  crurale  et  l’aorte.  — 62.  Vaisseau 
lymphatique  se  portant  de  l’utérus  au  ganglion  n°  52.  — 63,  63,  63.  Vaisseaux  qui 
viennent  de  la  trompe  de  Fallope.  — 64,  64.  Vaisseaux  provenant  de  la  face  anté- 
rieure et  du  fond  de  l’utérus.  — 65.  Plexus  placé  sur  l’ovaire  , et  dans  lequel  se 
rendent  les  vaisseaux  nos  63  et  64.  — 66.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  du  plexus 
n°  65,  et  remontant  avec  la  veine  spermatique  jusqu’aux  reins,  pour  se  terminer 
a des  ganglions  placés  entre  l’aorte  et  la  veine  cave.  — 67.  Vaisseaux  lymphatiques 
venant  du  côté  gauche  de  l’utérus,  etse  portant  à des  ganglions  placés  en  dehors 
de  l’aorte  au  voisinage  des  reins.  — 68.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  du  rein 
droit,  et  se  terminant  aux  ganglions  placés  entre  la  veine  cave  et  l’aorte.  — 69. 
Vaisseaux  lymphatiques  fournis  par  la  face  inférieure  du  foie,  et  se  rendant  aux 
ganglions  précédens.  — 70.  Tronc  volumineux  venant  des  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie,  et  formant  un  plexus  au- 
devant  de  la  veine  cave  pour  se  porter  dans  les  mêmes  ganglions.  — 71.  Tronc 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  de  la  scissure  du  rein 
gauche  , et  se  rendent  à l’un  des  ganglions  supérieurs  placés  au-devant  de  l’aorte. 

— 72.  Autres  troncs  venant  également  du  rein  gauche,  et  passant  derrière  les 
vaisseaux  rénaux  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  derrière  l’aorte.  — 73. 
Vaisseaux  lymphatiques  venant  du  ligament  latéral  gauche  du  foie  , et  passant  der- 
rière les  vaisseaux  rénaux  pour  se  porter  aux  ganglions  aortiques.  — 74.  Vaisseaux 
lymphatiques  venant  de  la  capsule  surrénale  gauche,  et  se  portant  aux  mêmes 
ganglions.  — 75.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la  rate.—  76.  Ganglions 
placés  au-devant  de  la  veine  splénique,  et  recevant  les  troncs  n°  75.  — 77,  77. 
Ganglions  lymphatiques  placés  à la  lace  postérieure  de  l’estomac,  au  voisinage  de 
sa  petite  courbure.  Ces  ganglions  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face 
postérieure  de  cet  organe;  ils  donnent  naissance  à des  troncs  qui  se  jettent  dans 
d’autres  ganglions  placés  auprès  de  la  petite  courbure.  — 78,  78,  78,  78.  Ganglions 
placés  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac , et  qui  reçoivent  les  vaisseaux  de  la 
lace  postérieure  de  cet  organe,  et  d’autres  qui  proviennent  de  ses  tuniques  et  de 
sa  face  interne.  Ces  vaisseaux  passent  successivement  de  gauche  à droite  dans  ces 
divers  ganglions,  jusqu’à  ceux  qui  avoisinent  le  pylore.  — 79,  79,  79.  Ganglions 
placés  à la  partie  supérieure  du  rectum  et  inférieure  du  colon,  et  recevant  des 
vaisseaux  de  ces  intestins.  — 80.  Ganglions  avoisinant  les  vaisseaux  sanguins  hé- 

morrhoïdaux  , et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ganglions  n°  79. 

81.  Ganglions  avoisinant  le  colon  gauche,  et  recevant  plusieurs  vaisseaux  de  cet 
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intestin.  — 82.  Ganglion  placé  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  supérieurs,  et 
duquel  partent  des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  ganglions  nos  61  et  84.  — 
83.  Ganglions  avoisinant  l’intestin  colon,  et  recevant  les  plexus  lymphatiques 
qui  viennent  des  ganglions  n°  81.  — 84.  Ganglion  situé  sur  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  colon , et  recevant  des  vaisseaux  des  ganglions  nos  82  et  83.  De  ce 
ganglion  sortent  deux  troncs  qui  s’unissent  en  un  seul , lequel  se  porte  aux  gan- 
glions aortiques.  — 85.  Ganglion  placé  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  colon. 

86,  86,  86.  Ganglions  placés  dans  le  mésocolon  lombaire  gauche.  Ces  ganglions 
reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  du  colon,  et  ceux-ci  passent  du  ganglion  supé- 
rieur jusqu’à  l’inférieur,  pour  donner  naissance  à plusieurs  branches  qui  se  rendent 
dans  un  — 87,  tronc  considérable,  lequel  se  perd  dans  un  ganglion  aortique. 

88,  88,  88,  88,  88.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à l’aorte  et  à la  veine  cave, 
lesquels  reçoivent  des  vaisseaux  des  ganglions  précédens  , et  communiquent  entre 
eux  par  des  plexus.  — 89,  89,  89,  89,  89.  Ganglions  lymphatiques  qui  entourent 
les  gros  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  gauche  du  colon  transverse  et  la  partie 
supérieure  du  colon  descendant,  et  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  cette  portion  de  l’intestin.  — 90.  Vaisseau  lymphatique  sortant  des  gan- 
glions précédens,  et  se  rendant  au  ganglion  suivant. — 91.  Ganglion  lymphatique 
placé  sur  la  grande  veine  mésaraïque.  — 92,  92,  92,  92.  Ganglions  lymphatiques 
accolés  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  moyenne  du  colon  transverse , et  aux- 
quels aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  de  cette  portion  de  1 in- 
testin. Les  vaisseaux  qui  sortent  de  ces  glandes  marchent  de  droite  à gauche  pour 
se  réunir  à ceux  qui  sortent  des  ganglions  n°  89.  — 93,  93,  93.  Ganglions  accom- 
pagnant les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie  droite  du  colon  transverse , et  recevant 
également  les  vaisseaux  lymphatiques  du  colon.  Les  troncs  fournis  par  ces  gan- 
glions passent  successivement  d’un  ganglion  dans  un  autre  de  droite  à gauche , et 
se  jettent  enfin  dans  ceux  qui  sont  situés  à l’origine  du  mésentère.  — 94,  94,  94,  94. 
Ganglions  entourant  la  racine  du  mésentère,  et  réunis  entre  eux  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  viennent  de  l’intestin  grêle,  et  qui,  sur  ce  sujet,  sont  coupés.— 
95.  Troncs  lymphatiques  qui  viennent  de  l’iléon  avec  les  vaisseaux  sanguins  iléo- 
coliques.  Ces  troncs  sont  coupés. — 96,  96,  96,  96,  96,  96.  Ganglions  situés  autour 
des  vaisseaux  sanguins  du  colon  ascendant , et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  cet  organe  et  du  cæcum.  De  ces  ganglions  partent  des  troncs  dont  les  uns  se 
portent  derrière  le  mésentère  pour  se  rendre  aux  ganglions  qui  entourent  son  ori- 
gine, et  qui,  sur  cette  préparation,  sont  couverts  par  d’autres  ganglions;  les 
autres  troncs  gagnent  le  ganglion  n°  97.  — 97.  Ganglion  avoisinant  les  vaisseaux  san- 
guins du  colon  ascendant,  et  donnant  naissance  à deux  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  portent  au  ganglion  n°  98.  — 98.  Ganglion  lymphatique  accolé  aux  vais- 
seaux sanguins  iléo-coliques  , aux  environs  de  la  racine  du  mésentère.  — 99,  99, 
99,  99.  Ganglions  placés  à la  racine  du  mésentère,  autour  du  pancréas,  et  aux- 
quels aboutissent  des  vaisseaux  fournis  par  les  ganglions  tios  94  et  98.  — 100.  Plexus 
lymphatique  sortant  de  la  partie  inférieure  des  ganglions  précédens , et  qui,  après 
s’être  porté  derrière  la  veine  rénale  gauche,  gagne  les  ganglions  placés  entre 
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l’aorte  et  la  veine  cave.  Les  divers  plexus  au  moyen  desquels  les  ganglions  indiqués 
communiquent  entre  eux,  n’ont  pas  été  numérotés. 


PLANCHE  277. 

Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  occupent  la  face  convexe  du  foie. 

( Mascagni.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Portion  du  diaphragme.  *—2,2.  Lobe  droit,  et  — 3,3.  lobe 
gauche  du  foie.  — 4.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 5.  Ligament  suspenseur,  — 
t>.  ligament  latéral  gauche  , et  — 7.  ligament  latéral  droit  du  foie.  — 8.  Gros  tronc 
lymphatique  dans  lequel  se  rendent  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
dirigent  vers  le  ligament  suspenseur  ; il  traverse  l’espace  triangulaire  qui  se  trouve 
entre  le  diaphragme  et  1 appendice  xiphoïde,  et  se  divise  en  plusieurs  branches  , 
lesquelles  pénètrent  dans  des  ganglions  qui  avoisinent  l’artère  mammaire  interne. 

9.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche  du  foie  se 
portent  dans  le  ligament  latéral  gauche,  et  se  réfléchissent  sur  le  diaphragme  pour 
se  rendre  aux  ganglions  qui  avoisinent  le  cardia.  — - 10.  Autres  vaisseaux  lympha- 
thiques  venant  de  la  face  supérieure  du  même  lobe  du  foie,  et  se  portant  vers  le 
diaphragme  pour  se  rendre  dans  des  ganglions  placés  sur  le  pilier  gauche  de  ce 
muscle.  11,11.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  face  convexe  à la 
face  concave  du  foie.  — 12.  Tronc  lymphatique  qui  passe  par  le  ligament  droit  du 
foie,  traverse  le  diaphragme  , pénètre  dans  la  poitrine,  et  se  rend  à plusieurs  gan- 
glions qui  avoisinent  la  douzième  côte.  — 13.  Autre  vaisseau  lymphatique  qui  se 
dirige  vers  le  ligament  droit  du  foie,  pénètre  dans  la  poitrine  à travers  les  fibres 
du  diaphragme  , et  rentre  ensuite  dans  l’abdomen  pour  se  jeter  dans  les  ganglions 
placés  entre  la  veine  cave  et  le  diaphragme.  — 14.  Vaisseaux  lymphatiques  qui 
passent  sur  le  foie,  pénètrent  les  uns  dans  les  ganglions  ci-dessus  indiqués,  tandis 
que  les  autres  s introduisent  dans  la  poitrine  pour  se  rendre  aux  ganglions  qui 
avoisinent  le  diaphragme,  près  de  l’ouverture  œsophagienne.  — 15.  Un  des  vais- 
seaux lymphatiques  précédens , qui  pénètre  dans  les  ganglions  indiqués,  après 
avoir  traversé  le  diaphragme. 

PLANCHE  278. 


Elle  représente  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  face  concave  du  foie, 
et  de  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l’estomac.  Le  foie  est  renversé  à droite  et 
en  haut,  et  l’estomac  à gauche.  (Mascagni.  ) 

N05  1,1.  Lobe  gauche  , et  — 2,  2,  3,  3.  lobe  droit  du  foie. — 4.  Lobe  de  Spigel. 
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— 5.  Vésicule  biliaire.  — 6.  Conduit  cystique. — 7.  Veine  porte,  coupée,  — 8.  Li- 
gament suspenseur.  — 9.  Ligament  ombilical.  — 10.  Ligament  latéral  gauche. 

1 1 . Portion  du  diaphragme.  — 12,  12 , 12.  Grande  courbure  de  1 estomac.  13,  13. 
Petite  courbure  du  même  organe.  — 14.  Le  cardia.  — 15.  Le  pylore.  — 16.  Por- 
tion du  duodénum.  — 17,  17.  Les  reins.  — 18,  18.  Portion  du  muscle  transverse 
de  l’abdomen. — 19.  Portion  du  muscle  carré  des  lombes.  — 20,  20.  Muscle  grand 
psoas.  — 21.  Pilier  droit,  et  — 22.  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 23.  L’aorte. 

— 24.  L’artère  cœliaque,  coupée.  — 25.  Artère  mésentérique  supérieure,  coupée. 

— 26.  Artère  rénale  gauche.  — 27.  Artère  rénale  droite.  — 28.  Artère  mésenté- 
rique inférieure,  coupée.  — 29.  Artère  et  veine  coronaires  stomachiques.  — 
30,  30.  Veine  cave  inférieure.  — 31.  Veine  rénale  gauche,  coupée.  — 32.  Veine 
rénale  droite.  — 33.  Veine  spermatique  droite.  — 34.  Uretère  droit,  coupé.  — 
35.  Vaisseau  lymphatique  venant  du  péritoine,  coupé.  — 36.  Tronc  auquel  abou- 
tissent quelques  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  qui  sortent  par  la  scissure.  Ce 
tronc  se  divise  en  plusieurs  branches  qui  se  rendent  au  ganglion  n°  48.  — 37.  Vais- 
seaux lymphatiques  sortant  du  même  rein,  et  gagnant  les  ganglions  placés  derrière, 
la  veine  cave. — 38.  Troncs  lymphatiques  sortant  du  testicule  droit  et  des  ganglions 
situés  inférieurement,  et  se  rendant  au  ganglion  n°  39.  — 39.  Ganglion  lympha- 
tique accolé  à la  veine  cave.  — 40.  Tronc  lymphatique  né  du  ganglion  précédent, 
remontant  sur  la  veine  cave,  et  se  divisant  en  deux  branches.  — 41.  Deux  vais- 
seaux lymphatiques  se  rendant  aux  ganglions  situés  derrière  la  veine  cave.  — 
42.  Ganglion  lymphatique  placé  entre  l’aorte  et  la  veine  cave.  — 43.  Vaisseaux 
lymphatiques  partant  des  ganglions  situés  inférieurement,  et  se  rendant  aux  gan- 
glions placés  au  côté  externe  de  l’aorte.  — 44.  Ganglions  lymphatiques  placés  au 
côté  externe  de  l’aorte  , au-dessous  de  l’artère  mésentérique  inférieure.  —45.  Tronc 
lymphatique  né  des  ganglions  mésentériques  inférieurs,  et  se  portant  au  ganglion 
n°  46.  — 46, 46.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à l’artère  mésentérique  inférieure. 

— 47.  Ganglion  lymphatique  situé  au  côte  externe  de  l aorte , un  peu  au-dessus 
de  l’artère  mésentérique  inférieure.  — 48.  Autre  ganglion  lymphatique  place  au- 
dessus  de  l’aorte  , et  auquel  aboutissent  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien- 
nent du  rein  droit,  du  péritoine  et  du  foie.  — 49.  Troncs  lymphatiques  qui  vien- 
nent du  rein  gauche  et  se  portent  au  ganglion  n°  52.  — 50.  Ganglion  lymphatique 
placé  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  au-dessus  de  la  capsule  surrénale,  et 
dans  lequel  se  rendent  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  provenant  des  ganglions 
mésocoliques.  — 51.  Ganglions  lymphatiques  placés  au-dessous  du  précédent,  et 
recevant  les  vaisseaux  fournis  par  lui.  — 52,  52,  52.  Ganglions  lymphatiques 
situés  au  côté  externe  de  l’aorte.  — 53.  Ganglions  lymphatiques  couchés  sur  le 
diaphragme  derrière  le  pancréas,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien- 
nent des  ganglions  de  l’origine  du  mésentère.  — 54  , 54.  Ganglions  lymphatiques 
couchés  sur  la  partie  gauche  du  diaphragme  et  sur  l’aorte,  derrière  le  pancréas. 
Ces  ganglions  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  ganglions  ac- 
colés aux  vaisseaux  sanguins  de  la  rate,  et  d’autres  ganglions.  — 55,  55,  55  , 55. 
Troncs  lymphatiques  provenant  de  la  face  antérieure  de  l’estomac , et  se  portant 
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aux  ganglions  n°  56.  — 56,  56.  Ganglions  lymphatiques  situés  le  long  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac.  — 57,  57.  Troncs  lymphatiques  naissant  du  grand  cul-de- 
sac  et  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  , non  loin  du  cardia,  et  se  rendant  aux 
ganglions  n°  58.  — 58.  Ganglions  lymphatiques  placés  sur  la  petite  courbure  de 
l’estomac  , près  du  cardia.  — 59.  Troncs  lymphatiques  provenant  de  la  région  car- 
diaque. — 60,  60.  Ganglions  couchés  au-devant  du  pilier  gauche  du  diaphragme, 
et  recevant  des  vaisseaux  qui  viennent  de  divers  ganglions  et  du  foie.  — 61.  Tronc 
lymphatique  provenant  du  ligament  gauche  du  foie.  — 62.  Tronc  lymphatique 
placé  derrière  le  cardia,  et  se  rendant  aux  ganglions  accolés  aux  vaisseaux  sanguins 
de  la  rate. — 63,  63.  Vaisseaux  lymphatiques  qui,  du  ligament  gauche,  se  portent, 
à travers  le  diaphragme  , aux  ganglions  situés  le  long  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
rate.  — 64,  64.  Tronc  lvmphatique  qui  marche  le  long  du  bord  inférieur  du  lobe 
droit  du  foie , et  auquel  aboutissent  des  branches  nées  de  l’une  et  de  l’autre  face 
de  cet  organe.  Ce  tronc  se  porte  vers  le  ligament  gauche,  où  il  se  divise  en  deux 
branches,  lesquelles  se  rendent  aux  ganglions  qui  entourent  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  rate.  — 65.  Tronc  lymphatique  considérable  formé  par  les  vaisseaux  qui  vien- 
nent de  la  face  concave  du  foie.  Il  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  gagne 
le  ganglion  n°  60,  et  l’autre  se  porte  au  ganglion  n°  83.-66.  Autre  tronc  lympha- 
tique né  également  de  la  face  inférieure  du  foie , et  se  rendant  dans  le  même  gan- 
glion n°  83.  — 67.  Deux  troncs  lymphatiques  nés  delà  partie  moyenne  du  foie,  et 
se  divisant  en  plusieurs  rameaux  qui  se  jettent  dans  les  ganglions  n°  83.  — 68  Tronc 
lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  viennent  de  la  face  supérieure 
du  lobe  droit  du  foie.  Il  se  réunit  aux  autres  troncs  qui  se  rendent  vers  le  ligament 
suspenseur.  — 69.  Troncs  lymphatiques  qui  de  la  face  supérieure  du  foie  se  por- 
tent, à travers  le  ligament  suspenseur,  à la  face  inférieure  de  cet  organe.  — 70.  Tronc 
lymphatique  fourni  par  les  précédens , et  qui  se  porte  vers  la  vésicule  biliaire.  — 
71.  Autre  vaisseau  lymphatique  fourni  également  par  les  troncs  n°  69.  Il  se  porte 
le  long  du  sillon  de  la  veine  ombilicale , vers  le  sinus  de  la  veine  porte , et  se  dirige 
ensuite  avec  les  vaisseaux  profonds  du  foie  vers  les  ganglions  qui  environnent  le 
lobe  de  Spigel  et  le  duodénum.  — 72.  Tronc  lymphatique  qui  passe  de  la  face  supé- 
rieure à la  face  inférieure  du  foie.  — 73.  Une  des  divisions  du  tronc  précédent , 
qui  se  répand  sur  la  vésicule  du  fiel,  et  la  couvre  de  ses  rameaux.  — 74.  L’autre 
division  du  tronc  n°  72,  qui  serpente  sur  la  face  inférieure  du  foie.  — 75.  Tronc 
lymphatique  qui  se  porte  de  h face  supérieure  à la  face  inférieure  du  foie,  et  se 
réunit  à la  division  n°  74.  — 76.  Tronc  lymphatique  formé  près  du  col  de  la  vési- 
cule biliaire,  par  la  réunion  de  plusieurs  branches,  et  qui  se  porte  vers  le  ganglion 
n°  77.  — 77.  Ganglion  placé  sur  le  col  de  la  vésicule  biliaire,  et  qui  donne  nais- 
sance à des  vaisseaux  lymphatiques,  lesquels  gagnent  un  ganglion  situé  près  du 
duodénum.  — 78.  Tronc  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  nos  74  et  75,  et  qui, 
marchant  sur  la  face  inférieure  du  foie,  reçoit  plusieurs  branches,  après  quoi  il 
gagne  le  col  de  la  vésicule  biliaire.  — 79.  Deux  divisions  du  tronc  précédent,  se 
dirigeant  vers  le  col  de  la  vésicule  biliaire,  et  communiquant  avec  les  vaisseaux 
profonds  du  foie.  — 80.  Deux  vaisseaux  lymphatiques  formés  par  la  bifurcation 
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d’un  tronc  plus  considérable.  L’un  d’eux  se  divise  en  plusieurs  branches  qui  com- 
muniquent avec  les  vaisseaux  profonds;  l’autre  se  divise  également  en  plusieurs 
rameaux , qui  se  portent  aux  ganglions  qui  avoisinent  la  veine  cave  et  1 aorte. 

81.  Tronc  lymphatique  naissant  des  vaisseaux  de  la  face  inférieure  du  lobe  droit 
du  foie,  et  se  divisant  ei?  plusieurs  rameaux  qui  se  portent  aux  ganglions  n°  48. 
— 82,  82,  82.  Tronc  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie,  qui  sortent 
aux  environs  de  la  veine  porte,  et  entourent  cette  veine  elle-meme  , 1 artère  hépa- 
tique et  les  conduits  biliaires.  — 83  , 83.  Ganglions  avoisinant  le  duodénum,  le 
lobe  de  Spigel  et  le  pancréas.  — 84.  Troncs  lymphatiques  qui  sortent  du  foie  entre 
le  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel , s’anastomosent  avec  d’autres  vaisseaux  venant 
de  la  face  concave  du  même  organe,  et  se  rendent  aux  ganglions  nos  58  et  60, 

85.  Ganglion  placé  entre  le  lobe  gauche  du  foie  et  le  lobe  de  Spigel,  et  auquel  se 
rendent  plusieurs  vaisseaux  venant  de  la  surface  du  foie.  Ce  ganglion  envoie  des 
vaisseaux  lymphatiques  aux  ganglions  nos  60  et  87.  — 86.  Troncs  lymphatiques 
venant  en  partie  de  la  substance  du  foie  > et  en  partie  de  la  face  supérieure  du  lobe 
gauche  de  cet  organe.  Ces  vaisseaux  se  portent  aux  ganglions  nos  58  , 60  et  87.  — 

87.  Ganglion  situé  au-dessous  du  lobe  de  Spigel,  et  recevant  un  plexus  lympha- 
tique du  plus  élevé  des  ganglions  n°  58  , et  quelques-uns  des  vaisseaux  n°  86.  — 

88.  Ganglion  situé  derrière  le  pancréas , et  auquel  se  rendent  des  vaisseaux  venant 
des  ganglions  n°8  60,  85  et  87.  Ce  ganglion  envoie  des  vaisseaux  aux  ganglions 
qui  avoisinent  la  veine  cave  et  l’aorte.  — 89.  Ganglion  placé  derrière  le  pancréas, 
près  du  pylore.  — 90,  90.  Ganglions  placés  sur  la  veine  cave  et  le  pilier  droit  du 
diaphragme.  — 91,  91,  91.  Ganglions  situés  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme 
et  sur  l’aorte  , au-dessous  de  l’artère  mésentérique  inférieure.  — 92.  Ganglions 
placés  entre  l’aorte  et  la  veine  cave , près  de  la  veine  rénale  gauche.  — 93.  Gan- 
glion placé  au-dessous  de  la  veine  rénale  gauche.  — 94.  Autre  ganglion  situé  au- 
dessous  du  précédent,  et  placé  entre  l’aorte  et  la  veine  cave.  Ce  ganglion  produit 
un  tronc  qui  se  porte  derrière  l’aorte  à d’autres  ganglions.  — 95.  Deux  ganglions 
placés  sur  l’aorte,  au-dessous  de  l’artère  rénale.-96.  Deux  autres  ganglions  placés 
en  dehors  de  l’aorte  , au-dessus  et  au-dessous  de  l’artère  rénale.  — 97.  Ganglion 
placé  également  en  dehors  de  l’aorte.  Ce  ganglion  reçoit  des  vaisseaux  du  plus 
inférieur  des  ganglions  n°  96,  et  donne  en  arrière  un  tronc  qui  passe  derrière  l’aorte 
pour  se  porter  au  canal  thorachique. 


PLANCHE  279. 


Elle  représente  le  canal  thorachique  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison , ainsi 
que  les  différens  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  qui  ont  rapport  a ce  canal. 
Les  cavités  abdominale  et  thorachique  sont  ouvertes;  les  muscles  abdominaux  et 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


439 

les  côtes  sont  enlevés,  ainsi  que  les  viscères  des  deux  cavités,  l’aorte  et  la  veine 
cave , les  muscles  intercostaux  internes , et  le  grand  psoas  du  côté  droit.  ( Mas- 
cagni.  ) 

N05  1,  2,  3.  Cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  — 4.  5,6. 
Première,  seconde  et  troisième  vertèbres  dorsales.  — 7.  Douzième  vertèbre  dor- 
sale.— 8.  Cinquième  vertèbre  lombaire.  — 9.  Sacrum.  — 10,  11,  12,  13,  14,  15, 
16,  17,  18,  19,  20,  21.  Première,  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes,  avec 
les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  correspondans.  — 22,  22.  Clavicules,  coupées. — 
23,  23.  Crêtes  iliaques.  — 24,  24.  Muscles  iliaques.  25.  Muscle  psoas  gauche.  — 
26,  26.  Muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 27,  27.  Muscle  carré  des  lombes.  — 
28.  28.  Muscle  grand  dorsal.  — 29,  29.  Muscle  sous-scapulaire.  — 30,  30.  Muscle 
triceps.  — 31,  31.  Muscle  biceps. — 32,  32.  Muscle  coraco-brachial.—  33,  33.  Por- 
tion du  muscle  grand  pectoral,  coupée.  — 34,  34.  Muscle  deltoïde.  — 35.  Portion 
du  muscle  petit  pectoral,  coupée.  — 36,  36.  Muscle  trapèze.  — 37,  37.  Muscle 
angulaire  de  l’omoplate.  — 38,  38.  Muscle  scalène  antérieur. — 39,  39.  Muscle  long 
du  cou. — 40,  40.  Artère  sous-clavière,  coupée. — 41, 41,  41,  41.  Artère  axillaire. 

— 42.  Première  artère  lombaire  droite,  coupée. — 43.  Cinquième  artère  lombaire 
gauche,  également  coupée.  — 44,  44.  Portion  thorachique  des  veines  sous-cla- 
vières, coupée.  — 45.  Artère  et  veine  vertébrales  droites.  — 46.  Veine  vertébrale 
gauche,  coupée.  — 47,  47.  Portion  cervicale  de  la  veine  jugulaire  externe , coupée. 

— 48,  48.  Portion  cervicale  de  la  veine  jugulaire  interne.  — 49,  49.  Veine  sous- 
clavière. — 50.  Veine  scapulaire  supérieure  gauche. — 51.  Veine  céphalique  gauche. 

— 52.  Veine  basilique  gauche.  — 53.  Veine  céphalique  droite,  coupée.  — 54.  Con- 
tinuation de  la  même  veine.  — 55.  Veine  basilique  droite.  — 56.  Veine  azygos.  — 
57.  Tronc  veineux  formé  p-ar  la  réunion  de  plusieurs  veines  intercostales,  s’ouvrant 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Ce  tronc  est  coupé.  — 58.  Plexus  brachial 
gauche.  — 59.  Vaisseaux  absorbans  qui  serpentaient  autour  de  l’artère  iliaque 
gauche,  coupés.  — 60.  Tronc  lymphatique  provenant  des  ganglions  du  bassin, 
coupé.  — 61,  61.  Troncs  lymphatiques  remontant  au-dessus  de  l’artère  iliaque 
gauche,  coupés.  — 62.  Troncs  lymphatiques  venant  des  ganglions  du  bassin,  et 
serpentant  derrière  les  vaisseaux  iliaques  droits.  Ces  troncs  sont  coupés.  — 63.  Gan- 
glion lymphatique  auquel  aboutissent  les  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  du 
côté  gauche  du  bassin.  — 64,  64.  Troncs  lymphatiques  nés  des  muscles  et  des  tégu- 
mens  de  l’abdomen,  et  qui,  pénétrant  dans  cette  cavité  près  de  la  crête  iliaque  , 
se  rendent  au  ganglion  n°  65.  — 65,  65.  Ganglion  lymphatique  çouché  sur  la  crête 
et  le  muscle  iliaque.  — 66,  66.  Ganglion  lymphatique  placé  sur  la  crête  iliaque , 
près  de  l’épine  antérieure  et  supérieure.  — 67,  67.  Tronc  lymphatique  qui,  du 
ganglion  précédent,  se  portait  vers  les  ganglions  placés  au  côté  externe  de  l’artère 
crurale,  derrière  le  ligament  de  Fallope.  — 68,  68.  Ganglions  lymphatiques  situés 
à l’origine  du  muscle  iliaque.  — 69,  69.  Ganglion  lymphatique  plongé  dans  la 
graisse  qui  couvre  le  ligament  ilio-lombaire.  — 70.  Tronc  lymphatique  se  dirigeant 
vers  le  muscle  psoas  pour  se  rendre  aux  ganglions  qu’on  trouve  dans  cet  endroit. 
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7t.  Ganglion  lymphatique  situé  derrière  le  muscle  psoas , et  recevant  le  tronc 

précédent.  — 72.  Ganglion  lymphatique  placé  au-dessus  du  muscle  carré  des 
lombes,  et  recevant  un  vaisseau  né  des  muscles  abdominaux.  — 73.  Un  des  gan- 
glions lymphatiques  aortiques  , dans  lequel  pénètrent  des  vaisseaux  nés  des  autres 
ganglions  aortiques  , et  de  ceux  qui  entourent  la  veine  cave  et  le  pancréas  ; ce  gan- 
glion reçoit  également  des  vaisseaux  des  reins  et  du  testicule  gauche;  il  est  ren- 
versé sur  le  muscle  psoas  gauche. — 74.  Ganglions  lymphatiques  qui  étaient  placés 
sur  la  veine  cave , et  entre  cette  dernière  et  l’aorte  , non  loin  de  l’artère  mésenté- 
rique inférieure  : ces  ganglions  sont  renversés  à droite  , et  les  vaisseaux  au  moyen 
desquels  ils  communiquent  avec  les  autres  ganglions  qui  avoisinent  les  artères 
iliaques,  sont  coupés.  — 75.  Troncs  lymphatiques  venant  du  rein  droit,  coupes. 
— 7 6,  76.  Troncs  lymphatiques  provenant  du  rein  gauche  et  des  ganglions  aor- 
tiques , coupés.  — 77  , 77,  77.  Ganglions  lymphatiques  placés  au-devant  de  la 
veine  iliaque  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  dont  quelques-uns  sont  enleves  : 
les  vaisseaux  au  moyen  desquels  les  ganglions  communiquent  avec  les  ganglions 
placés  sur  l’aorte  et  sur  la  veine  cave  sont  coupés.  — 78,  78,  78,  78,  78.  Ganglions 
placés  au  côté  externe  de  l’aorte  , et  qui  communiquent  entre  eux  de  plusieurs  ma- 

ni£res.  79, 79,  79,  79.  Ganglions  lymphatiques  situés  derrière  la  veine  cave. 

80  , 80.  Ganglions  lymphatiques  couchés  derrière  l’aorte  et  la  veine  cave.  — 
81.  Ganglion  lymphatique  couché  sur  un  vaisseau  considérable  qui  se  jette  immé- 
diatement dans  le  canal  thorachique.  Tous  les  ganglions  précédens  communiquent 
entre  eux  au  moyen  de  plexus  , et  donnent  enfin  naissance  à des  troncs  lympha- 
tiques volumineux,  qui  forment  l’origine  du  canal  thorachique.  — 82.  Troncs  lym- 
phatiques considérables  formés  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  viennent  des  deux 
ganglions  n°  80  ; ces  deux  troncs  s’unissent  au-dessus  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire pour  donner  naissance  au  canal  thorachique.  — 83.  Tronc  lymphatique  volu- 
mineux né  d’un  des  ganglions  n°  79,  lesquels  sont  situés  entre  la  seconde  et  la 
troisième  vertèbres;  ce  tronc  monte  de  droite  à gauche,  croise  la  direction  du 
canal  thorachique , et  se  jette  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre 

dorsale. 84.  Autre  tronc  lymphatiqne  considérable  né  des  ganglions  n°  79  , ei 

qui,  passant  à travers  le  pilier  droit  du  diaphragme,  allait  s’ouvrir  dans  le  canal 
thorachique  entre  la  onzième  et  la  dernière  vertèbres  dorsales.  85.  Tronc  lym- 
phatique considérable  partant  du  ganglion  n°  73,  et  des  plus  élevés  des  ganglions 
n°  80.  Ce  tronc  serpente  sur  le  côté  gauche  de  1 aorte,  et  traverse  le  piliei  gauche 
du  diaphragme  pour  pénétrer  dans  les  ganglions  placés  derrière  1 aorte,  entie  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  vertèbre  lombaire.  — 86,  86.  Ganglions 
lymphatiques  couchés  derrière  l’aorte  entre  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la 
première  lombaire.  — 87,  87.  Ganglions  lymphatiques  placés  derrière  l’aorte  entre 
la  dixième  vertèbre  dorsale  et  la  première  des  lombes.  — 88.  Deux  ganglions  lym- 
phatiques placés  à gauche  du  canal  thorachique  , au-devant  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  vertèbres  dorsales.  — 89.  Tronc  lymphatique  considérable  formé  par  la 
réunion  de  plusieurs  vaisseaux  intercostaux  de  l’un  et  de  l’autre  côté , et  de  quel- 
ques autres  qui  naissent  des  ganglions  n°5  87  et  88.  Ce  tronc  descend  d’abord  pour 
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se  réfléchir  ensuite,  et  s’ouvrir  clans  le  canal  thorachique  au  niveau  de  la  onzième 
et  de  la  douzième  vertèbres  dorsales.  — 90.  Origine  du  canal  thorachique  com- 
mençant à la  troisième  vertèbre  lombaire  , et  sc  terminant  à la  douzième  vertèbre 
dorsale,  où  viennent  aboutir  les  plus  gros  troncs  lymphatiques.  — 91.  Endroit  où 
le  canal  thorachique  se  trouve  assez  souvent  rétréci  : cet  endroit  correspond  ordi- 
nairement à la  dixième  et  à la  onzième  vertèbres  dorsales,  et  le  rétrécissement  se 
continue  jusqu’au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  de  la  même  région.  — 92.  Endroit 
où  le  canal  thorachique  se  dilate  et  se  porte  à gauche  derrière  l’aorte. — 93.  Inter- 
valle formé  par  la  bifurcation  du  canal  thorachique  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième vertèbres  dorsales.  — 94.  Endroit  où  le  canal  thorachique  reparaît  au  côté 
gauche  de  l’aorte.  — 95.  Portion  dilatée  du  canal  thorachique  qui  monte  le  long 
du  côté  interne  de  l’artère  sous-clavière,  entre  l’artcre  carotide  et  la  veine  jugu- 
laire gauches  , et  qui  se  divise  en  deux  branches.  — 96.  La  plus  volumineuse  des 
branches  précédentes,  laquelle  forme  un  arc,  et  passant  derrière  la  veine  jugulaire 
externe,  se  porte  au  côté  externe  de  la  même  veine,  après  quoi  elle  descend,  et 
se  termine  à l’angle  compris  entre  la  veine  sous-clavière  et  la  veine  jugulaire  interne. 
— 97.  L’autre  branche  plus  petite  du  canal  thorachique,  laquelle  suit  à peu  près 
le  même  trajet  que  la  branche  n°  96.  — 98.  Insertion  de  la  branche  n°  96  dans 
l’angle  compris  entre  les  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne.  — 99,  99,  99, 
99,  99,  99,  99.  Vaisseaux  absorbans  intercostaux  provenant  des  sept  derniers  es- 
paces intercostaux  du  côté  gauche,  et  qui,  après  avoir  traversé  plusieurs  ganglions 
f lacés  dans  les  mêmes  espaces  et  aux  environs  des  vertèbres,  se  rassemblent  en 
troncs  considérables,  lesquels  se  rendent  aux  ganglions  nos  87  et  88.  On  aperçoit 
des  vaisseaux  semblables  dans  les  espaces  intercostaux  du  côté  droit. — 100,  100. 
Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  venant  de  la  région  dorsale , et  qui , traversant 
les  muscles  intercostaux , viennent  se  réunir  aux  vaisseaux  n°  99 , dans  les  gan- 
glions intercostaux.  — 101,  101.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  qui  se 
dirigent  le  long  de  l’angle  des  côtes,  vers  les  ganglions  lymphatiques  intercostaux, 
et  qui  accompagnent  les  vaisseaux  précédens. — 102,  102,  102.  Vaisseaux  lympha- 
tiques qui,  des  espaces  intercostaux  inférieurs,  montent  sur  la  côte  qui- leur  est 
supérieure  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  placés  dans  l’espace  intercostal  qui  est 
au-dessus.  — 103,  103.  Ganglions  lymphatiques  intercostaux  avoisinant  la  tête  des 
trois  dernières  côtes.  — 104.  Vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  se  rendant  aux  gan- 
glions précédens.  — 105.  Tronc  lymphatique  considérable  né  des  ganglions  situés 
dans  le  sixième  espace  intercostal,  près  de  la  tête  des  côtes,  et  qui  descend  vers 
le  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  n°  106.  — 
106.  Ganglion  lymphatique  couché  sur  le  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale. 
— 107.  Autre  ganglion  lymphatique  situé  entre  la  septième  et  la  huitième  verlèbres 
dorsales.  — 108.  Vaisseau  lymphatique  né  des  ganglions  placés  dans  le  huitième 
espace  intercostal,  et  qui  se  réunit  aux  vaisseaux  fournis  par  les  ganglions  nos  106 
et  107 , pour  concourir  à la  formation  du  tronc  lymphatique  n°  89.  — 109.  Tronc 
lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  placés 
dans  le  neuvième  espace  intercostal,  et  qui  descend  vers  les  ganglions  n°  87.  — 
Explication  des  Planches.  56 


442 


MANUEL 


1 10.  Tronc  lymphatique  partant  des  ganglions  placés  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal droit,  et  qui , se  portant  de  droite  à gauche  , derrière  la  veine  azygos  et  le 
canal  thorachique  , vient  s’ouvrir  dans  le  ganglion  n°  106.  — 111.  Tronc  lympha- 
tique né  des  ganglions  couchés  dans  le  septième  espace  intercostal  droit,  et  qui 
se  porte  à gauche  après  s’être  bifurqué;  sa  division  droite  s’anastomose  avec  une 
branche  lymphatique  inférieure;  sa  division  gauche  passe  derrière  la  veine  azygos 
et  le  canal  thorachique,  pour  s’ouvrir  dans  le  tronc  n°  89.  — 112.  Tronc  lympha- 
tique sortant  des  ganglions  placés  dans  le  huitième  espace  intercostal,  et  qui, 
passant  derrière  la  veine  azygos  et  le  canal  thorachique  , se  porte  au  plus  élevé 
des  ganglions  n°  88.  — 113.  Tronc  lymphatique  né  des  ganglions  situés  dans  le 
neuvième  espace  intercostal,  et  se  rendant  également  aux  ganglions  n°  88.  — 
1 14.  Autre  tronc  lymphatique  fourni  par  les  ganglions  précédons,  et  se  dirigeant 
vers  le  ganglion  suivant.  — 115.  Ganglion  lymphatique  environnant  la  veine  azygos 
et  le  cana.l  thorachique,  entre  la  dixième  et  la  onzième  vertèbres  dorsales.  — 

116,  116.  Ganglions  lymphatiques  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques 
intercostaux  , et  plusieurs  vaisseaux  provenant  du  ligament  droit  du  foie.  — 117, 

117,  117.  Trois  troncs  lymphatiques  intercostaux  du  côté  gauche  , qui  serpentent 
sous  la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes.  — 118.  Ganglion  lympha- 
tique couché  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  près  du  tronc  veineux 
n°  57  et  du  canal  thorachique,  et  auquel  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sortent  des  ganglions  situés  dans  les  quatrième  et  cinquième  espaces  inter- 
costaux. — 119.  Tronc  lymphatique  du  deuxième  espace  intercostal.  — 120.  Tronc 
lymphatique  du  premier  espace  intercostal,  lequel  se  rend  aux  ganglions  lympha- 
tiques du  cou.  — 121.  Tronc  lymphatique  qui,  partant  des  ganglions  inférieurs 
du  cou,  passe  derrière  la  veine  jugulaire  , et  s’ouvre  dans  le  canal  thorachique  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  — 122,  122,  122,  122,  122.  Cinq  troncs 
lvmphatiques  intercostaux  supérieurs  du  côté  droit.  — 123.  Tronc  lymphatique 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  placés  dans  les  deux 
premiers  espaces  intercostaux,  et  qui  se  portent  au  ganglion  n°  124.  — 124.  Gan- 
glion lymphatique  situé  au  niveau  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbres 
dorsales,  entre  la  veine  azygos  et  le  canal  thorachique;  ce  ganglion  fournit  un 
vaisseau  qui  remonte  pour  se  jeter  dans  le  canal  thorachique,  et  quelques  autres 
qui  descendent  vers  les  ganglions  n°  118.  — 125.  Troncs  lymphatiques  venant  des 
ganglions  traversés  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon;  ces  troncs  sont 
coupés.  — 126.  Ganglion  lymphatique  situé  sur  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et 
recevant  des  vaisseaux  qui  viennent  du  troisième  espace  intercostal.  De  ce  ganglion 
sortent  des  vaisseaux  qui  se  portent  derrière  la  veine  azygos , et  se  réfléchissent 
vers  les  ganglions  ri0  124.  — 127.  Ganglion  lymphatique  situé  sur  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  et  qui  reçoit  des  vaisseaux  lymphatiques  du  quatrième  et  du 
cinquième  espaces  intercostaux.  Ce  ganglion  donne  naissance  à des  vaisseaux  qui 
s’ouvrent  dans  le  canal  thorachique,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbres. 
128.  Plusieurs  troncs  lymphatiques  profonds  du  bras  remontant  dans  les  gan- 
glions axillaires.  — 129.  Troncs  lymphatiques  qui  viennent  de  la  poitrine,  et  se 
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rendent  aux  ganglions  axillaires;  ces  troncs  sont  coupés.  — 130.  Tronc  lympha- 
tique sortant  des  ganglions  situés  entre  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral , 
coupé.  — 131.  Tronc  lymphatique  partant  des  ganglions  qui  avoisinent  1 insertion 
du  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 132,  132,  132,  132.  Ganglions  axillaires 
auxquels  aboutissent  les  troncs  précédons.  — 133.  Ganglion  lymphatique  avoisi- 
nant le  muscle  scalène  antérieur  et  le  plexus  des  nerfs  brachiaux  ; ce  ganglion  reçoit 
les  vaisseaux  nos  130  et  131.  — 134.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  ganglions 
cervicaux  supérieurs,  coupés.  — 135.  Ganglions  lymphatiques  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou  , recevant  les  troncs  précédens , et  donnant  naissance  à d autres 
troncs  plus  volumineux  qui  se  rendent  au  canal  thorachique , près  de  son  embou- 
chure. — 136,  136.  Troncs  lymphatiques  profonds  du  bras  droit  se  rendant  dans 
les  ganglions  axillaires  correspondans.  — 137.  Deux  troncs  considérables  formés 
par  la  réunion  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des  ganglions  axil- 
laires correspondans,  et  se  réunissant  en  un  tronc  volumineux  n°  142.  138. 

Troncs  lymphatiques  sortant  des  ganglions  qui  avoisinent  1 insertion  du  muscle 
angulaire  de  l’omoplate,  et  se  rendant  au  ganglion  n°  139.  - — 139.  Ganglion  lym- 
phatique accolé  au  plexus  des  nerfs  brachiaux , fournissant  des  vaisseaux  qui  se 
réunissent  aux  deux  troncs  n°  137,  et  en  recevant  des  ganglions  qui  avoisinent  la 
veine  mammaire  interne  correspondante.  — 140.  Tronc  céphalique  se  rendant  aux 
ganglions  inférieurs  du  cou.  — 141.  Tronc  lymphatique  considérable,  auquel  abou- 
tissent des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  cervicaux  inférieurs,  et  s ouvrant 
dans  la  veine  jugulaire  inférieure , près  de  la  réunion  de  cette  veine  avec  la  veine 
jugulaire  externe  correspondante.  — 142.  Tronc  lymphatique  très-considerable 
qui,  sur  ce  sujet,  pourrait  être  appelé  petit  canal  thorachique;  ce  tronc  reçoit 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  axillaires  et  des  ganglions 
cervicaux  du  côté  droit,  et  il  va  s’ouvrir  dans  l’angle  compris  entre  la  veine  sous- 
clavière  droite  et  la  veine  jugulaire  interne  correspondante. 


PLANCHE  280. 


Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  externe  et  postérieure  du  pou 
mon  droit.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Lobe  supérieur, — 2,  2.  lobe  moyen,  — 3,  3,  3.  lobe  inférieur  du  poumon. 
4.  Scissure  qui  sépare  le  lobe  supérieur  du  lobe  inférieur.  — 5.  Scissure  qui  sépare 
le  lobe  supérieur  du  lobe  moyen.  — 6.  Petite  scissure  qui,  sur  ce  sujet,  existait 
dans  le  lobe  moyen.  — 7.  Scissure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inferieur,  et 
qui  est  la  continuation  de  la  scissure  n<>  4.  - 8.  Dilatation  des  vaisseaux  absorbans. 
— 9.  Tronc  lymphatique  venant  du  réseau  qui  est  placé  dans  la  scissure  n°  4 , et 
couvre  la  face  inférieure  du  lobe  supérieur;  ce  tronc  serpente  entie  les  lobes 
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supérieur  et  moyen , et  se  rend  aux  ganglions  bronchiques.  — 10.  Troncs  lympha- 
tiques qui  proviennent  du  réseau  placé  sur  la  face  postérieure  du  lobe  supérieur, 
et  pénètrent  dans  la  substance  du  poumon  pour  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  de  cet  organe  et  se  rendre  aux  ganglions  bronchiques.  — 
1 1.  Autres  troncs  lymphatiques  formés  par  le  réseau  qui  couvre  la  partie  inférieure 
du  meme  lobe,  et  serpentant  entre  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen.  — 1 2.  Troncs 
lymphatiques  nés  du  réseau  situé  sur  le  lobe  moyen,  et  se  portant  dans  la  scissure 
n°  7,  pour  gagner  les  ganglions  voisins.  — 13,  13,  13.  Troncs  lymphatiques  super- 
ficiels du  lobe  moyen,  qui  pénètrent  dans  la  substance  du  poumon.  — 14.  Troncs 
lymphatiques  qui , du  lobe  moyen,  descendent  dans  la  scissure  n°  7.  — 15,  15,  15, 
15,  15.  Troncs  lymphatiques  formés  par  le  réseau  considérable  qui  s’étend  sur  le 
lobe  inférieur,  et  pénétrant  dans  la  substance  du  poumon  pour  se  réunir  aux  vais- 
seaux lymphatiques  profonds , et  gagner  les  ganglions  bronchiques.  — 16,  16,  16, 
Troncs  lymphatiques  traversant  le  bord  tranchant  du  lobe  inférieur  pour  se  porter 
à la  face  inférieure  du  poumon.  — 17,  17.  Intervalles  formés  par  des  vaisseaux 
considérables,  et  dans  lesquels  on  aperçoit  des  vaisseaux  plus  petits  qui  circonscri- 
vent eux-mêmes  des  intervalles  plus  petits.  — 18,  18,  18,  18,  18.  Autres  troncs 
lymphatiques  superficiels , dont  les  uns  serpentent  à la  surface  du  poumon,  tandis 
que  les  autres  s’enfoncent  dans  la  substance  de  cet  organe. 


Elle  représente  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  antérieure  des 
poumons,  de  la  trachée-artère,  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  La 
cavité  de  la  poitrine  est  ouverte;  le  cœur  est  enlevé;  la  portion  droite  du  dia- 
phragme est  en  partie  enlevée,  et  en  partie  renversée  à gauche.  (Mascagni.) 

Nos  1 , 1.  Les  tégumens , coupés  et  renversés.  — 2,  2,  2.  Face  interne  du  pou- 
mon droit.  — 3,  3.  Bord  antérieur,  et  — 4.  bord  postérieur  du  poumon  droit.  — 
5,  5.  Face  interne  du  poumon  gauche.  — 6,  6.  Face  inférieure  du  poumon  précé- 
dent. — 7,7.  Portion  du  lobe  droit  du  foie.  — 8,  8.  Portion  droite  du  diaphragme, 
renversee  à gauche.  — 9.  Portion  gauche  du  diaphragme  recouverte  par  la  plèvre. 

— 10.  Glande  thyroïde.  — 11.  Cartilage  thyroïde.  — 12.  Cartilage  cricoïde.  — 
13.  Trachée-artère.  — 14.  Bronche  droite.  ■ — • 15.  Bronche  gauche.  — 16.  OEso- 
phage  descendant  le  long  du  cou  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine.  — 17,  17. 
Muscle  sterno-mastoïdien , coupé  et  renversé.  ■ — 18,  18.  Rameaux  de  l’artère  pul- 
monaire , coupés  à leur  entrée  dans  les  poumons.  — 19.  Aorte  coupée  et  déjetée 
à gauche.  — 20.  Continuation  de  l’aorte.  — 21.  Tronc  brachio-céphalique,  coupé. 

— 22.  Artère  cai'otide  droite.  — 23.  Artère  carotide  gauche  , coupée. — 24.  Artère 
sous-clavière  gauche.  — 25,  25,  25.  Veines  pulmonaires  coupées  au  moment  où 
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elles  sortent  des  poumons.  — 26.  Veine  cave  inférieure,  coupée.  — 27.  Portion 
tborachique  de  la  veine  jugulaire  droite.  — 28.  Veine  sous-clavière. — 29.  Portion 
cervicale  de  la  veine  jugulaire  interne  droite.  — 30,  30.  Portion  cervicale  de  la 
veine  jugulaire  interne  gauche.  — 31  , 31.  Veine  jugulaire  externe,  renversée  et 
divisée  en  branches  antérieure  et  postérieure.  — 32,  32.  Le  canal  thoraçhique  , 
d’abord  a droite  de  l’œsophage,  au-dessus  du  diaphragme,  puis  derrière  cet  or- 
gane, puis  enfin  entre  le  même  organe  et  l’artère  sous-clavière  gauche  , au-dessus 
de  la  courbure  de  l’aorte.  — 23.  Le  canal  thoraçhique  divisé  en  deux  branches, 
dont  l’une  , plus  volumineuse , s’ouvre  dans  l’angle  compris  entre  la  veine  jugulaire 
interne  et  la  veine  sous-clavière  , tandis  que  1 autre,  plus  petite,  s ouvre  un  peu 
au-dessus  de  la  veine  jugulaire  interne.  — 34,  34, 3 i . Troncs  lymphatiques  nés  de  la 
partie  convexe  du  lobe  droit  du  foie , et  qui  se  dirigent  vers  le  bord  postérieur  de 
cet  organe,  pour  se  rendre  aux  ganglions  situés  entre  la  veine  cave  et  le  pilier  droit 
du  diaphragme.  — 35.  Tronc  lymphatique  né  sur  le  même  lobe,  et  qui,  après 
avoir  traversé  le  diaphragme,  se  rend  à un  ganglion  acéolé  à l’œsophage.  — 36,  36, 
36.  Autres  troncs  lymphatiques  qui  traversent  le  diaphragme  pour  gagner  les  gan- 
glions n°  37.  — 37,  37.  Ganglions  lymphatiques  placés  autour  de  l’ouverture  du 
diaphragme  qui  donne  passage  à la  veine  cave.  — 38,  38.  Ganglions  lymphatiques 
accolés  à l’œsophage.  — 39,  39,  39.  Ganglions  lymphatiques  placés  sur  le  bord 
mousse  du  poumon  gauche.  — 40,  40.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à la  bronche 
gauche.  — 41.  41,  41.  Ganglions  lymphatiques  couchés  sur  le  bord  postérieur  du 
poumon , près  des  bronches  , et  légèrement  écartés  en  dehors.  Le  plus  élevé  de 
ces  ganglions  a été  fixé  à une  côte  au  moyen  d’une  aiguille , afin  que  les  auires  soient 
plus  visibles.  — 42,  42,  42.  Ganglions  lymphatiques  situés  entre  l’aorte  , l’œsophage 
et  la  bronche  gauche.  — 43.  Ganglions  lymphatiques  couchés  sur  le  bord  obtus 
du  lobe  droit,  près  des  vaisseaux  sanguins.  — 44.  Ganglion  lymphatique  adhérant 
à la  partie  inférieure  de  la  bronche  droite.  — 45  , 45.  Ganglions  lymphatiques 
entourant  les  vaisseaux  sanguins  supérieurs.  — 46,  46.  Ganglions  lymphatiques 
accolés  à l’œsophage  et  à la  bronche  gauche.  — 47,  47.  Ganglions  lymphatiques 
considérables  placés  sur  la  bifurcation  de  la  trachée-artère.— 48,  48,  48.  Vaisseaux 
lymphatiques  qui  passent  de  la  face  convexe  ou  antérieure  à la  face  inférieure  du 
poumon  , où  ils  forment  un  plexus.  — 49.  Tronc  lymphatique  dont  les  valvules  ont 
empêché  l’injection.  — 50,  50.  Dilatations  des  vaisseaux  qui  composent  le  plexus. 
— 51.  Tronc  lymphatique  né  du  plexus  n°  48  , et  se  portant  au  ganglion  n°  39.  — 
52.  Tronc  lymphatique  qui  serpente  sur  la  face  interne  du  poumon  gauche,  et 
pénètre  dans  sa  substance.  — 53,  53.  Troncs  lymphatiques  qui  sortent  de  la  subs- 
tance du  poumon  pour  se  jeter  dans  les  ganglions  n°  39  ; ces  ganglions , précé- 
demment décrits,  communiquent  entre  eux  au  moyen  du  plexus  formé  par  les 
vaisseaux. — 54.  Tronc  lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  sortent 
des  ganglions  n°  41,  et  qui  se  porte  aux  ganglions  couchés  au-devant  des  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres,  pour  se  rendre  ensuite  au  canal  thoraçhique.  — 
55.  Deux  troncs  lymphatiques  formés  par  la  réunion  des  petits  vaisseaux  qui  sor- 
tent des  ganglions  nos  46  et  47,  et  qui  descendent  sur  l’œsophage,  où  ils  se  divisent 
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en  plusieurs  branches  pour  se  rendre  aux  ganglions  n°  38.  De  ces  ganglions,  ils  se 
portent  à ceux  qui  sont  couchés  au-devant  du  corps  des  vertèbres  et  près  de  l’aorte, 
pour  gagner  enfin  le  canal  thorachique.  — 56,  56.  Réseau  lymphatique  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit.  — 57.  Troncs  lymphatiques  qui  plongent  dans  la  sub- 
stance du  poumon.  — 58,  58.  Troncs  lymphatiques  dont  les  valvules  ont  empêché 
l’injection  mercurielle. — 59.  Troncs  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  face  externe 
à la  face  interne  du  poumon , en  passant  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  infé- 
rieur du  lobe  moyen.  — 60.  Troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions 
n°  45  , en  traversant  la  face  interne  du  poumon.  — 61.  Tronc  lymphatique  qui  se 
porte  de  la  face  externe  à la  face  interne  du  poumon , en  traversant  le  bord  posté- 
rieur , et  qui  se  rend  aux  ganglions  n<>  43.  — 62.  Tronc  lymphatique  qui  sort  du 
poumon,  et  descend  vers  le  ganglion  n°  38.  — 63,  63.  Autres  troncs  lymphatiques 
pulmonaires  se  rendant  à des  ganglions.  — 64.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à 
l’œsophage,  et  qui  reçoivent  des  vaisseaux  fournis  par  les  ganglions  bronchiques  , 
et  envoient  des  troncs  considérables  vers  le  canal  thorachique.  65.  Ganglions 
lymphatiques  placés  au  côté  droit  de  la  trachée-artère.  66,  66.  Auties  ganglions 
lymphatiques  couchés  à la  partie  antérieure  de  la  trachee-artère.  67.  Ganglion 
lymphatique  situé  à l’origine  des  muscles  longs  du  cou  , et  d où  s échappe  un  vais- 
seau qui  se  rend  aux  ganglions  cervicaux  inférieurs.  — 68.  Ganglions  lymphatiques 
placés  entre  l’artère  carotide  et  la  veine  jug  ulaire.  — 69.  Tronc  lymphatique  né 
dans  le  corps  thyroïde,  et  se  portant  au  plus  éleve  des  ganglions  n°  66.  70,  70. 

Troncs  lymphatiques  qui  sortent  des  gang  lions  n°  66  , pour  se  portei  aux  ganglions 
cervicaux  inférieurs,  derrière  la  veine  jugulaire  interne.  71.  Tionc  lymphatique 
sortant  du  corps  thyroïde,  et  se  portant  aux  mêmes  ganglions.  — 72.  Deux  des 
ganglions  cervicaux  inférieurs.  — - 73.  Ganglions  lymphatiques  avoisinant  1 artère 
sous-clavière  gauche  , et  envoyant  des  vaisseaux  au  canal  thorachique.  — 74.  Tronc 
lymphatique  considérable  sortant  des  ganglions  cervicaux  inférieurs,  et  se  divisant 
en  deux  branches,  dont  l’une  s’ouvre  dans  la  veine  jugulaire  interne  , et  l’autre 
dans  le  canal  thorachique.  — 75.  Tronc  lymphatique  volumineux  qui , des  gan- 
glions n°  72,  se  porte  au  canal  thorachique.  — 76.  Tronc  lymphatique  fourni  par 
Tes  ganglions  axillaires  , et  s’ouvrant  dans  la  veine  jugulaire  externe,  près  de  sa 
bifurcation.  — 77.  Grande  veine  lymphatique  droite  , ou  petit  canal  thorachique, 
auquel  aboutissent  plusieurs  vaisseaux  fournis  par  les  ganglions  axillaires  et  cervi- 
caux du  côté  droit,  et  qui  va  s’ouvrir  dans  l’angle  compris  entre  les  veines  sous- 
claviere  et  jugulaire  interne  droites. 
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PLANCHE  282. 


Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  partie  inférieure  du  cou, 
du  dos  , des  lombes  , et  de  la  partie  supérieure  des  fesses.  ( Mascagni.  ) 

N08  1,  1,  1.  Tégumens  coupés  et  renversés.  — 2,  2.  Epine  de  l’omoplate.  — 
3 3.  Les  fesses  , coupées.  — 4.  Bras  coupé.  — 5.  Portion  du  muscle  moyen  fessier. 
— 6.  Portion  du  muscle  grand  fessier.  — 7.  Portion  du  muscle  oblique  externe  de 
l’abdomen.  — 8.  Muscle  grand  dorsal.—  9,  9.  Muscle  trapèze.  — 10.  Muscle  grand 
rond.  — II.  Muscle  sous-épineux.  — 12.  Portion  du  muscle  triceps  brachial.  — 
13.  Muscle  deltoïde.  — 14.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate,  coupé.  — 15.  Muscle 
sterno-mastoïdien.  — 16.  Muscle  scalène,  coupé.  — 17.  Muscle  splénius  , coupé. 

18.  Tronc  lymphatique  recevant  ses  rameaux  des  fesses  et  des  lombes,  et  passant 

sur  les  muscles  moyen  fessier,  tenseur  de  l’aponévrose  fémorale  et  couturier,  pour 
se  porter  aux  ganglions  inguinaux.  — 19.  Troncs  lymphatiques  qui  descendent  de 
la  partie  inférieure  du  dos  et  des  lombes,  vers  les  ganglions  de  l’aine.  — 20,  20, 
20,  20,  20.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  partie  moyenne  et  supé- 
rieure du  dos,  du  cou  et  de  l’épaule,  vers  les  ganglions  axillaires. 


PLANCHE  283. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  interne  du 
membre  supérieur.  (Mascagni.) 

N08  1,  1.  Portion  du  muscle  deltoïde.  — 2.  Muscle  grand  pectoral,  coupé  et 
renversé.  — 3.  Muscle  grand  dorsal.  — 4.  Muscle  grand  rond.  — 5.  Muscle  sous- 
scapulaire,  coupé.  — 6.  Artère  et  veine  axillaires , coupées.  — 7,  7.  Veine  basi- 
lique.— 8.  Veine  médiane.  — 9.  Veine  céphalique.  — 10.  Artère  radiale.—  11.  Ar- 
tère cubitale.  — 12.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  des  doigts.  — 13.  Vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  venant  des  doigts  annulaire  et  auriculaire , et  s’enfonçant 
entre  les  muscles,  pour  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  profonds.  — 14,  15,  16, 
17,  18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  25.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent  de  la  face 
externe  à la  face  antérieure  et  interne  du  membre  supérieur;  ils  répondent  aux 
vaisseaux  qui,  dans  la  figure  2,  sont  indiqués  parles  nos  de  2 à 13.  — 26,  27,28,29, 
30,  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  42,  43,  44,  45.  Vaisseaux  lympha- 
tiques allant  de  la  face  interne  à la  face  postérieure  du  membre  supérieur;  ils  cor- 
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respondent  aux  vaisseaux  de  la  figure  2 , indiqués  par  les  nos  de  14  à 33.-46.  Vais- 
seaux lymphatiques  venant  de  la  face  dorsale  de  la  main,  entre  le  pouce  et  l’index , 
et  se  portant  à la  face  interne  de  l’avant-bras,  pour  s’enfoncer  entre  les  muscles 
avec  l’artère  radiale , et  aller  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds. — 47,  47.  Deux  ganglions  placés  près  du  pli  du  bras.  — 48.  Ganglions 
axillaires  qui  reçoivent  les  vaisseaux  ci-dessus  indiqués. 49.  Tronc  lympha- 

tique , coupé. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  face  externe  du 
membre  supérieur.  ( Mascagni.  ) 

Nos  1,  1.  Tégumens  coupés  et  renversés.  — 2,  3,  4,  5,  6,  7, 8,  9,  10,  tl,  12, 
13.  Vaisseaux  lymphatiques  correspondant  à ceux  qui,  dans  la  figure  précédente, 
sont  indiqués  par  les  n03  14  à 25.  — 14,  15,16,  17,  18,  19,  20, 21, 22,23, 24, 25, 
26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  33.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  correspondent  à ceux 
qui,  dans  la  figure  précédente,  sont  indiqués  par  les  nos  26  à 45.-34,  34,  34,  34. 
Vaisseaux  lymphatiuqes  qui  se  trouvent  à la  face  dorsale  des  doigts.  — 35.  Réseau 
formé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  précédens  à la  face  dorsale  de  la  main  et  du 
poignet. 

y 

PLANCHE  284. 


Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 
( Mascagni.  ) 

Nos  1,  1,  1,  1.  Les  tégumens,  renversés.  — 2,  2.  Partie  sous-ombilicale  de  l’ab- 
domen. — 3.  Le  bras  droit,  coupé.  — 4,  4.  Le  muscle  grand  dorsal.  — 5.  Muscle 

<*rand  rond. 6.  Portion  du  muscle  triceps.  — 7.  Portion  du  muscle  deltoïde. — 

8.  La  clavicule.  — 9,9,  9.  Muscle  grand  dentelé.  — 10,  10,  10.  Muscle  oblique 
externe  de  l’abdomen.  — 11.  Ombilic.  — 12,  12.  Ligne  blanche  de  l’abdomen.  — 
13  13,  13,  13.  Muscles  droits  de  l’abdomen.  — 14.  Intersections  tendineuses  du 
muscle  précédent. — 15,  15.  Muscle  grand  pectoral  droit. — 16.  Portion  du  muscle 
<rrand  pectoral  gauche.  — 17.  Muscle  omoplat  hyoïdien,  coupé  et  renversé.  — 
18.  Muscle  trapèze.  — 19.  Müscle  splénius.  — 20.  Portion  du  muscle  scalène  anté- 

rjeur  21.  Portion  du  muscle  scalène  postérieur. — 22.  Muscle  sterno-mastoïdien 

droit.  — 23.  Muscle  sterno-hyoïdien.  — 24.  Portion  du  muscle  sterno-thyroïdien. 
__  25.  Muscle  sterno-mastoïdien  gauche.  — 26.  Portion  du  muscle  constricteur 
inférieur  du  pharynx.  — 27.  Os  hyoïde.  — 28.  Portion  du  muscle  constricteur 
moyen  du  pharynx.  — 29.  Ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  — 30.  Portion 
du  muscle  mylo-hyoïdien.  — 31.  Muscle  triangulaire  des  lèvres.  — 32.  Muscle 
carré  du  menton.  — 33.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 34.  Muscle  buccinateur. 
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— 35.  Muscle  grand  zygomatique.  — 36,  37.  Muscles  élévateurs  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  de  l’aile  du  nez.  — 38.  Muscle  triangulaire  du  nez.  — 39.  Muscle  orbicu- 
laire  des  paupières.  — 40.  Muscle  frontal.  — 41.  Muscle  élévateur  du  pavillon  de 
l’oreille.  — 42.  Muscle  occipital.  — 43.  Muscle  masséler.  — 44.  Glande  parotide. 

— 45.  Conduit  de  Stenon.  — 46.  Glande  sous-maxillaire.  — 47,  48.  Veines  mam- 
maires externes  s’ouvrant  dans  la  veine  axillaire.  — 49»  Veine  céphalique.  — 
50.  Veine  jugulaire  externe.  — 51.  Veine  faciale  antérieure  s’ouvrant  dans  la  veine 
jugulaire  interne.  — 52.  Artère  faciale.  — 53.  Artère  ophlhalmique. — 54.  Artère 
et  veine  temporales.  — 55.  Artère  occipitale.  — 56.  Tronc  lymphatique  qui,  du 
membre  supérieur,  se  porte  aux  ganglions  axillaires  , coupé.  — 57.  Troncs  lym- 
phatiques dorsaux  se  rendant  aux  mêmes  ganglions.  — 58,  58,  58.  Autres  troncs 
lymphatiques  dorsaux  se  dirigeant,  sur  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  dentelé  , 
vers  les  mêmes  ganglions.  — 59,  59.  Troncs  lymphatiques  inférieurs  du  dos  et  de 
la  partie  supérieure  des  lombes  , qui  serpentent  sur  les  muscles  oblique  externe  de 
l’abdomen  et  grand  dentelé , et  qui , après  avoir  communiqué  avec  d’autres  vais- 
seaux lymphatiques  qui  viennent  de  la  poitrine  , se  terminent  enfin  aux  ganglions 
axillaires.  — 60,  60,  60,  60.  Troncs  lymphatiques  abdominaux  nés  près  de  l’om- 
bilic , et  descendant  vers  les  ganglions  inguinaux.  — 61,  61.  Troncs  lymphatiques 
abdominaux  et  pectoraux  qui  montent  vers  les  ganglions  axillaires.  — 62.  Tronc 
lymphatique  provenant  de  l’abdomen  et  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et 
s'avançant  vers  le  ganglion  n°  63.  — 63.  Ganglion  lymphatique  situé  près  de  la 
seconde  intersection  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  — 64.  Tronc  lymphatique 
sortant  du  ganglion  précédent,  et  qui,  traversant  les  aponévroses  de  la  ligne 
blanche,  va  s’unir  aux  vaisseaux  lymphatiques  mammaires  internes.  — 65.  Tronc 
lymphatique  provenant  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  , et  qui  se  divise  pour  se  rendre  à deux  ganglions  placés  entre 
les  muscles  grand  pectoral  et  oblique  externe.  Ces  deux  ganglions  manquent  assez 
souvent,  de  même  que  le  ganglion  n°  63.  — 66.  Tronc  lymphatique  sortant  des 
deux  ganglions  précédens , et  qui,  passant  derrière  le  muscle  grand  pectoral, 
traverse  le  cinquième  espace  intercostal  pour  se  réunir  aux  vaisseaux  lymphatiques 
mammaires  internes.  — 67,  67.  Deux  troncs  lymphatiques  provenant  des  tégu- 
mens  qui  environnent  l’ombilic , et  traversant  l’aponévrose  pour  se  joindre  aux 
vaisseaux  lymphatiques  épigastriques.  — 68,  68.  Troncs  lymphatiques  abdominaux 
qui  remontent  vers  la  poitrine,  et  qui,  s’unissant  aux  vaisseaux  lymphatiques  des 
parties  inférieures  et  latérales  de  cette  cavité , vont  enfin  se  terminer  aux  ganglions 
axillaires.  — 69,  69,  69,  69,  69,  69.  Troncs  lymphatiques  nés  de  la  poitrine  et  de 
la  région  épigastrique,  et  se  portant  aux  ganglions  axillaires.  — 70.  Tronc  lym- 
phatique formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques  n°  69  du  côté  droit 
et  des  vaisseaux  n°  61,  et  se  dirigeant  vers  les  ganglions  de  i’aisselle.  — 7 1,71,71. 
Troncs  lymphatiques  venant  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  de  la  partie 
intérieure  du  cou,  et  qui  se  portent  en  bas  et  en  dehors  pour  se  réunir  en  un  seul 
tronc  n°  72.  — 72,  72.  Tronc  lymphatique  formé  par  les  vaisseaux  n°  71,  et  se 
portant  aux  ganglions  axillaires.  — 73,  73.  Deux  troncs  lymphatiques  nés  de  la 
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partie  inférieure  et  externe  clu  cou , de  la  partie  supérieure  antérieure  et  externe 
du  bras , et  se  dirigeant  en  bas  et  en  avant.—  74.  Tronc  lymphatique  auquel  abou- 
tissent les  vaisseaux  n°  73,  et  qui  se  rend  aux  ganglions  axillaires. — 7 5.  Vaisseaux 
lymphatiques  nés  de  la  partie  supérieure  du  bras,  et  se  réunissant  en  un  noue 
considérable  qui  se  porte  aux  ganglions  de  l’aisselle.  — 76,  76.  Ganglions  axil- 
laires , lesquels  varient  beaucoup  pour  la  situation , le  nombre  et  le  volume. 

77.  Tronc  lymphatique  qui  accompagne  la  veine  céphalique,  et-qui  se  rend  au 
ganglion  n°  78.  — 78.  Ganglion  lymphatique  placé  dans  l’espace  triangulaire  com- 
pris entre  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral.  — 79.  Autre  ganglion  lympha- 
tique avoisinant  le  muscle  angulaire  de  l’omoplate,  et  auquel  se  rendent  des 
vaisseaux  qui  viennent  du  ganglion  no  78.  — 80.  Tronc  lymphatique  occipital  se 
dirigeant  sur  le  muscle  trapèze  vers  le  même  ganglion  79.  — 81.  Troncs  lympha- 
tiques nés  de  l’occiput  et  du  vertex , et  se  terminant  aux  ganglions  n°  82.  — 
82.  Ganglions  lymphatiques  postérieurs  couchés  sur  l’occiput.  — 83.  Trois  troncs 
lymphatiques  sortant  des  ganglions  précédens  , et  qui , après  avoir  traversé  le 
muscle  splénius,  se  rendent  aux  ganglions  qui  avoisinent  la  bifurcation  de  la  veine 
jugulaire  interne.  — 84.  Troncs  lymphatiques  venant  des  régions  occipitale  et 
temporale,  et  se  portant  aux  ganglions  n°  85.  — 85,  85.  Ganglions  lymphatiques 
situés  sur  l’insertion  du  muscle  sterno-mastoïdien.  — 86.  Tronc  lymphatique  sor- 
tant d’un  des  ganglions  précédens,  et  qui  descend,  sur  la  face  externe  des  muscles 
splénius  et  trapèze,  vers  la  veine  jugulaire  externe,  où  il  se  divise  pour  se  terminer 
aux  ganglions  n°  87.  — 87.  Ganglions  lymphatiques  avoisinant  le  plexus  des  nerls 
brachiaux  et  les  muscles  scalènes.  — 88.  Tronc  lymphatique  formé  par  la  réunion 
des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  n°  85  , et  qui  se  rend  dans  le  ganglion 
n°  89.  — 89.  Ganglion  lymphatique  placé  au  côté  externe  de  la  veine  jugulaire 
externe,  et  donnant  naissance  à un  tronc  qui  se  rend  au  plus  élevé  des  ganglions 
n°  87.  — 90.  Autre  ganglion  lymphatique  situé  entre  les  muscles  scalènes,  un  peu 
au-dessus  des  ganglions  n°  87.  Des  ganglions  nos  87  et  90  sortent  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’enfoncent  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  se  portent  a 
d’autres  ganglions  situés  derrière  ce  muscle  , à côté  de  la  veine  jugulaire  interne. 
— 91,  Ganglions  lymphatiques  placés  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien.  — 92.  Autre 
uan^lion  avoisinant  le  bord  interne  du  muscle  sterno-mastoidien , et  auquel  abou- 
tissent  deux  troncs  lymphatiques,  l’un  venant  du  plus  inférieur  des  ganglions  n°9l, 
et  l’autre  du  ganglion  n°  103. — 93.  Tronc  lymphatique  partant  au  ganglion  n°  92, 
et  qui  se  termine  aux  ganglions  qui  entourent  la  veine  jugulaire  interne.  9i. 
Tronc  lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  provenant  de  1 occiput,  cl 
qui  descend  vers  le  pavillon  de  .l’oreille,  où  il  se  divise  en  deux  branches.  95.  La 
branche  externe  du  tronc  précédent,  descendant  derrière  le  pavillon  de  l oreille 
pour  se  rendre  au  ganglion  n°  85.  — 96.  La  branche  interne  du  meme  nom,  ser- 
pentant sur  le  bord  externe  du  pavillon  de  l’oreille  , et  se  réunissant  à un  vaisseau 
lymphatique  qui  vient  du  sinciput  et  du  front  pour  se  porter  au  ganglion  n°  32  , 
en  passant  sur  la  glande  parotide.  — 97.  Troncs  lymphatiques  venant  du  sinciput 
et  du  front , et  qui , accompagnant  l’artère  et  la  veine  temporales , viennent  se 
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jeter  dans  le  ganglion  n°  98.  — 98.  Ganglion  lymphatique  place  entre  la  glande 
parotide  et  le  pavillon  de  l’oreille,  et  donnant  naissance  a deux  vaisseaux,  dont 
l’un  se  porte  derrière  la  parotide , et  l’autre  au  ganglion  n°  100.  — 99.  Autre  tronc 
lymphatique  provenant  du  front  et  du  sinciput , et  se  rendant,  au  ganglion  n°  100. 

100.  Ganglion  lymphatique  placé  entre  la  parotide  et  l’oreille,  et  recevant  un 
vaisseau  qui  vient  des  ganglions  n°  98  ; de  ce  ganglion  partent  des  troncs  lympha- 
tiques , qui  passent  derrière  la  parotide  pour  se  rendre  à d autres  ganglions  situés 
autour  de  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien. 

101.  Ganglion  lymphatique  avoisinant  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  auquel 
aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  de  la  p.arlie  inférieure  de  la 
glande  parotide  et  descendent  sur  la  veine  jugulaire  externe.  — 102.  Tronc  lym- 
phatique partant  du  ganglion  n°  101,  et  accompagnant  la  veine  jugulaire  externe 
pour  se  terminer  au  ganglion  n°  90.  — 103.  Autre  ganglion  lymphatique  , auquel 
aboutissent  les  vaisseaux  nés  du  ganglion  n°  101,  et  donnant  naissance  à un  iront 
lymphatique  qui  se  porte  au  ganglion  n°  S2.  — 104.  Troncs  lymphatiques  prove- 
nant des  régions  temporale  et  frontale  , et  passant  derrière  la  parotide  pour  se 
rendre  aux  ganglions  de  la  hase  de  la  mâchoire  inferieure.  — 105.  Tronc  lympha- 
tique né  sur  la  joue  et  les  paupières  , et  descendant  obliquement  en  dehois  poui 
se  terminer  au  ganglion  n°  106.  — 106.  Ganglion  lymphatique  placé  piès  de  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure  , au  côté  externe  de  la  veine  faciale.  107.  Por tien 
d’un  ganglion  considérable  situé  près  de  la  bifurcation  de  la  veine  jugulait  e in- 
terne , et  auquel  aboutissent  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  piofonds  qui  vien- 
nent de  la  tète  et  du  ganglion  n°  106.  — 108.  Tronc  lymphatique  provenant  du 
front,  des  paupières,  du  nez  et  de  la  joue  , et  se  terminant  à un  ganglion  accoh 
à la  veine  faciale.  — 109.  Tronc  lymphatique  né  des  tégumens  de  la  région  mas- 
sétérine,  et  qui , se  portant  en  avant,  passe  au-dessus  de  l’artère  labiale,  et  se  rend 
à un  ganglion  placé  au  côté  interne  de  la  glande  sous-maxillaiie.  1 10.  Tiont. 
lymphatique  venant  de  la  joue  , et  se  jetant  dans  le  meme  ganglion.  111.  lion, 
lymphatique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  viennent  des  lèvies  et  de  la 
p'artie  inférieure  du  nez , et  qui  , descendant  obliquement  en  dehors  sur  le  muscle 
angulaire  des  lèvres,  va  se  porter  aux  ganglions  n°  112.  112.  Ganglions  lym- 

phatiques situés  entre  la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  la  glande  sous-maxillaiie 
et  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique,  et  auquel  aboutissent  des  vaisseaux 
nés  des  muscles  de  la  langue  et  de  l’os  hyoïde,  et  des  glandes  sous-maxillaire  et  sub- 
linguale. Ces  ganglions  donnent  naissance  à des  troncs  lymphatiques  qui  se  renaent 
aux  ganglions  placés  sur  la  bifurcation  de  la  veine  jugulaire  interne.  1 1 3.  Troncs 
lymphatiques  provenant  de  la  lèvre  inférieure  et  de  ses  muscles,  et  se  terminant 
aux  ganglions  n°  114.  — 114,  114.  Ganglions  accolés  au  ventre  antérieur  du 
muscle  digastrique.  — 115.  Tronc  lymphatique  venant  de  la  lèvre  inférieure  et  du 
menton  , et  se  portant  au  ganglion  n°  116.  — 116.  Ganglion  lymphatique  placé 
entre  les  ventres  antérieurs  des  muscles  digastriques  , et  auquel  aboutissent  le  tronc 
ri0  115,  ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  muscles  de  la  langue  et  de  la 
langue  elle-même.  De  ce  ganglion  sort  un  tronc  qui  se  divise  en  deux  branches, 
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dont  l’une  traverse  le  muscle  sterno-hyoïdien  pour  se  rendre  aux  ganglions  situés 
près  du  larynx,  tandis  que  l’autre  se  rend  aux  ganglions  n°  114.  — I 17.  Tronc 
lymphatique  sortant  des  ganglions  n°  114,  et  qui  descend  sur  le  muscle  sterno- 
hyoïdien,  vers  la  veine  jugulaire  externe,  où  il  se  divise  en  deux  branches. 
— 118.  Branche  externe  du  tronc  précédent,  qui  se  porte  aux  ganglions  places 
près  des  veines  sous-maxillaire  et  jugulaire  interne.  — 119.  Ganglion  placé  près 
du  pharynx,  et  recevant  la  branche  interne  du  tronc  n°  117.  — 120.  Tronc  lym- 
phatique sortant  du  ganglion  n°  119,  et  passant  derrière  le  muscle  sterno-mastoi- 
dien,  pour  se  terminer  aux  ganglions  qui  avoisinent  la  veine  sous-clavière.  121. 
Deux  troncs  lymphatiques  sortant  des  ganglions  n°  112,  et  qui,  descendant  obli- 
quement vers  le  muscle  slerno-mastoïdien  , passent  derrière  ce  même  muscle  , et 
vont  se  rendre  aux  ganglions  qui  avoisinent  la  veine  jugulaire  interne. 


PLANCHE  285. 


I . Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  du  dos  de  la  main  et  de  la  face  posté- 
rieure de  l’avant-bras  ; ce  dernier  est  coupé  près  de  l’articulation  du  coude.  (Mas- 
cagni.  ) 

Nos  1,  1.  Muscle  long  supinateur.  — 2.  Portion  du  muscle  premier  radial  ex- 
terne.  — 3.  Tendon  du  muscle  précédent.  — 4.  Muscle  second  radial  externe. 

5.  Le  tendon  du  muscle  précédent.  — 6.  Portion  du  muscle  court  supinateur. 

7.  Muscle  long  abducteur  du  pouce.  — 8.  Muscle  court  extenseur  du  pouce. 

9.  Muscle  long  extenseur  du  pouce.  — 10,  10.  Muscle  extenseur  du  doigt  indica- 
teur.  _ il.  Muscle  extenseur  commun  des  doigts,  légèrement  écarté.  12.  Muscle 
extenseur  propre  du  petit  doigt.- 1 3.  Portion  du  muscle  anconé.-14,  14.  Muscle 
cubital  postérieur.  — 16.  Nerf  radial.  — 16.  Nerf  cubital.  — 17.  Branche  inter- 
osseuse dorsale  du  nerf  médian.  — 18.  Artère  interosseuse  dorsale  supérieure.  — 
19.  Artère  interosseuse  dorsale  inférieure.  — 20.  Branche  dorsale  de  1 altère  la- 
biale.   21.  Branche  veineuse  se  rendant  à la  veine  céphalique.  — 22.  Autre 

branche  veineuse  se  portant  à la  veine  basilique.  — 23.  Tronc  lymphatique  formé 
par  la  réunion  des  vaisseaux  profonds  de  la  paume  et  du  dos  de  la  main , et  qui , 
remontant  le  long  de  la  branche  dorsale  de  l’artère  radiale , se  dirige  vers  la  face 
interne  de  l’avant-bras.  — 24.  Tronc  lymphatique,  lequel  accompagne  l’artère 
interosseuse  n°  19,  traverse  le  ligament  interosseux  , et  se  porte  de  la  face  externe 
à la  face  interne  de  l’avant-bras  , pour  remonter  le  long  de  l’artère  cubitale  , vers 
le  ganglion  placé  près  de  l’articulation  huméro-cubitaîe.  — 25.  Autre  tronc  lym- 
phatique qui  accompagne  l’artère  interosseuse  n°  18,  et  se  rend  au  même  gan- 
glion. 
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Fig.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  antérieure  de  la  main  et 
de  l’avant-bras.  (Mascagni.  ) 

Nos  1,  1.  Muscle  cubital  antérieur.  — 2,  2.  Muscle  superficiel  des  doigts.  — 
3.  Muscle  radial  antérieur.  — 4.  Portion  du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  — 
5.  Muscle  abducteur  du  petit  doigt.  — 6.  Muscle  fléchisseur  du  même  doigt.  — 
7.  Muscle  court  abducteur  du  pouce.  — 8.  Muscle  opposant  du  doigt  précédent.  — 
9.  Muscle  court  fléchisseur  du  même  doigt.  — 10.  Ligament  annulaire  du  carpe. 

— i 1.  Nerf  cubital.  — 12.  Nerf  radial.  — 13.  Rameau  du  nerf  musculo-cutané.  — 
14.  Rameaux  du  nerf  médian.  — 15.  Artère  et  veines  radiales.  — 16.  Rameaux 
dorsaux  des  vaisseaux  précédens.  — 17.  Artère  et  veines  cubitales. — 18.  Rameaux 
dorsaux  des  vaisseaux  précédens. — 19.  Rameau  palmaire  de  1 artère  cubitale  qui', 
en  se  réunissant  avec  le  rameau  correspondant  de  1 artère  radiale , forme  1 arcade 
palmaire  superficielle  de  la  main.  — 20.  Veine  céphalique.  — 21.  Tronc  lympha- 
tique formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  proviennent  du  pouce  , du  doigt 
indicateur  et  du  bord  radial  du  médius  ; ce  tronc  remonte  vers  le  bras,  le  long  des 
vaisseaux  sanguins.— 22.  Vaisseau  lymphatique  formé  par  la  réunion  des  branches 
qui  viennent  du  bord  cubital  du  doigt  médius,  et  s’anastomosant  avec  le  tronc 
précédent.  — 23.  Tronc  lymphatique  auquel  aboutissent  les  vaisseaux  qui  provien- 
nent du  bord  cubital  du  doigt  médius  et  du  bord  radial  de  1 annulaire.  — 24.  Tronc 
lymphatique  recevant  les  vaisseaux  nés  du  bord  cubital  du  doigt  annulaire  et  du 
bord  radial  de  l’auriculaire.  — 25.  Tronc  lymphatique  provenant  du  bord  cubital 
du  petit  doigt.  — 26.  Tronc  lymphatique  formé  par  les  vaisseaux  n05  23,  24,  25, 
et  qui , accompagnant  les  vaisseaux  sanguins  cubitaux  , se  bifurque  pour  se  jeter 
dans  Je  ganglion  n°  68  de  la  fig.  3.  — 27,  27.  Le  tronc  n°  21  , se  continuant 
sur  l’avant-bras  pour  se  rendre  au  ganglion  n°  28.  — 28.  Ganglion  lymphatique 
placé  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  et  accolé  à la  veine  radiale  profonde. 

— 29,  29.  Tronc  lymphatique  du  dos  de  la  main  , remontant  sur  le  côté  externe 
des  vaisseaux  sanguins  radiaux  pour  se  diviser  en  deux  branches.  — 30.  Branche 
interne  du  tronc  précédent,  se  portant  au  ganglion  n°  28,  — 31.  Branche  externe 
du  même  tronc  , se  divisant  en  deux  rameaux  , dont  l’un  se  rend  au  ganglion  n°  75 
de  la  fig.  3,  et  l’autre  au  ganglion  n°  67  de  la  même  figure.  — 32.  Autre  tronc 
lymphatique  qui  se  rend  également  aux  ganglions  n°  67  de  la  fig.  3.  — 33.  Autre 
tronc  lymphatique  qui  se  termine  au  ganglion  n°  70  de  la  fig.  3. 

I Fig.  3.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  partie  latérale  de  la 
poitrine.  Les  muscles  grand  et  petit  pectoraux  sont  coupés  à leur  origine  et  ren- 
versés en  dehors;  le  grand  dorsal  et  l’omoplate  sont  abaissés,  et  les  muscles  du 
bras  un  peu  écartés  les  uns  des  autres.  (Mascagni.  ) 

N05  1,  2,  3,  4,  5,  6.  Les  six  côtes  supérieures.  — 7,  7.  Le  thorax,  coupé  au 
niveau  de  la  huitième  côte.  — 8,  8.  Le  col,  coupé.  — 9,  9.  L’avant-bras,  coupé. 

— 10.  La  clavicule,  sciée.—  11.  Os  hyoïde. — 12.  Cartilage  thyroïde. — 13.  Corps 
thyroïde.  — 14.  La  trachée-artère.  — 15.  Muscle  petit  pectoral,  coupé  et  renversé 
sur  le  muscle  deltoïde.  — 16.  Muscle  grand  pectoral,  également  coupé  et  renversé. 

— 17,  17.  Portions  du  muscle  deltoïde.  — 18.  Muscle  grand  dorsal.  — 19.  Muscle 


I 


MANUEL 

grand  rond.  — 20,  20,  20.  Muscle  grand  dentelé.  — 21.  Muscle  sous-scapulaire. 
— 22.  Muscle  coraco-brachial.  — 23.  Portion  du  muscle  trapèze.  — 24.  Portion 
du  muscle  splénius.  — 25.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 26.  Muscle  scalèue 
antérieur.  — - 27.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 28.  Muscle  crico-thyroïdien.  — 20. 
Muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx. — 30.  Muscle  biceps.  — 31.  Portion  des 
muscles  rond  pronateur,  grand  et  petit  palmaires.  Ces  muscles  sont  coupés  un  peu 
au-dessous  de  leur  origine,  et  renversés  en  dedans.  — 32.  Muscle  brachial  anté- 
rieur. — 33,  34.  Muscle  triceps.  — 85.  Muscle  cubital  antérieur.  — 36.  Muscle 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  — 37.  Muscle  long  supinateur.  — 38.  Artère  sous- 
clavière  droite.  — 39.  Artère  carotide  droite.  — 40.  Portion  de  l’artère  carotide 
«rauche.  — 41.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 42.  Continuation  de  l’artère 
carotide  externe.  — 43.  Première  artère  thorachique.  — 44.  Branche  considérable 
de  l’artère  sous-scapulaire , se  portant  aux  muscles  grand  dentelé  et  grand  dorsal. 

45.  Branche  de  l’artère  circonflexe  postérieure.  — 46.  Artère  brachiale.  — 

4~.  Veines  brachiales.  — - 48.  Artère  et  veines  cubitales.  - — 49.  Artere  récurrente 
cubitale.  — 50.  Artère  interosseuse.  — 51.  Veine  cave  supérieure.  — 52,  53.  Veine 
sous-clavière  droite.  — 54.  Portion  de  la  veine  jugulaire  interne  droite.  — 55,  56. 
Veines  thyroïdiennes  inférieures.  — 57.  Veine  jugulaire  externe,  coupée.  — 58. 
Veine  jugulaire  interne  gauche.  — 59.  Veine  céphalique.  — *.  Veine  médiane , 
coupée.  — 60,  60.  Veine  basilique.  Les  veines  qui  accompagnent  les  artères  ne 
sont  pas  numérotées.  — 61.  Nerf  médian.  — 62,  62.  Nerf  cubital.  — 63,  63.  Nerf 
cutané  interne.  — 64,  64.  Nerf  musculo-cutané.  — 65.  Tronc  lymphatique  indiqué 
sous  le  n°  31  de  la  fig.  2,  et  qui  remonte  le  long  de  la  veine  radiale  externe.  — 
66.  Troncs  lymphatiques  indiqués  sous  le  n°  32  de  la  fig,  2 , et  qui , accompagnant 
la  veine  radiale  interne  , vont  se  terminer  au  n°  67.  — 67.  Ganglion  lymphatique 
placé  sur  la  bifurcation  de  l’artère  brachiale.  — 68.  Ganglion  lymphatique  accolé 
à la  veine  cubitale  externe,  et  auquel  aboutissent  les  troncs  n°  26  de  la  fig.  2.  — 
69.  Tronc  lymphatique  indiqué  par  le  n°  33  de  la  fig.  2,  et  remontant  sur  la  veine 
cubitale  interne  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  n°  70.  — 70.  Ganglion  lymphatique 
accolé  à la  veine  cubitale  interne  , et  qui  reçoit  le  tronc  n°  69,  ainsi  que  les  autres 
vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  des  muscles  radial  interne,  rond  pronateur 
et  long  palmaire , et  qui , sur  ce  sujet,  sont  coupés.  — 71.  Tronc  lymphatique 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  viennent  des  ganglions  nos  68  et  70.  Ce 
tronc  se  divise  en  deux  branches  qui  se  rendent  aux  ganglions  placés  plus  haut. 

72,  7 2.  Ganglions  lymphatiques  auxquels  aboutissent  des  troncs  superficiels, 

et  d’autres  vaisseaux  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  des  muscles  triceps  et 
brachial  antérieur.— 73.  Tronc  lymphatique  provenant  du  muscle  triceps,  et  qui, 
se  divisant  en  plusieurs  branches  , communique  avec  les  autres  vaisseaux  lympha- 
tiques environnans,  et  se  termine  aux  ganglions  axillaires.  — 74.  Ganglion  lym- 
phatique accolé  aux  vaisseaux  sanguins,  au-dessus  du  muscle  brachial  antérieur  , 
et  auquel  aboutissent  les  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  n°  72,  et  une  branche 
du  tronc  n°  71.  — 75.  Ganglion  lymphatique  accolé  à l’artère  brachiale,  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation,  et  qui  reçoit  les  branches  des  troncs  nos  65  et  71  ; ce 
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ganglion  envoie  des  vaisseaux  aux  ganglions  axillaires  et  aux  ganglions  n°  76.  — 
76.  Ganglion  lymphatique  avoisinant  les  vaisseaux  sanguins,  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  du  bras,  et  dont  le  plus  eleve  reçoit  des  vaisseaux  nés  des 
muscles  biceps  et  brachial  antérieur.  — 77,  77.  Tronc  lymphatique  partant  du  plus 
élevé  des  ganglions  n°  76,  et  qui , après  avoir  traverse  le  muscle  coraco-brachial , 
se  rend  aux  ganglions  axillaires.  — 78.  Tronc  lymphatique  sortant  d un  gangiion 
placé  derrière  les  vaisseaux  sanguins  du  bras,  et  remontant  sur  la  veine  basilique 
pour  se  porter  aux  ganglions  axillaires.  — 79,  79,  79.  Ganglions  lymphatiques 
accolés  aux  vaisseaux  sanguins  du  muscle  grand  pectoral , et  auxquels  aboutissent 
des  vaisseaux  qui  sortent  de  ce  muscle.  Ces  ganglions  envoient  des  vaisseaux  aux 
ganglions  axillaires.  — 80,  80,  80,  80.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  faces 
latérale  et  postérieure  de  la  poitrine , et  dont  les  uns  se  portent  directement  aux 
ganglions  axillaires , tandis  que  les  autres  ne  se  rendent  h ces  mêmes  ganglions 
qu’après  avoir  traversé  des  ganglions  placés  sur  le  muscle  grand  dentelé. — 81, 81, 
81 . Ganglions  lymphatiques  situés  sur  le  muscle  grand  dentelé.  — 82,  82.  Gan- 
glions axillaires  également  placés  sur  le  muscle  grand  dentelé,  et  qui  reçoivent  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  ce  muscle  et  des  muscles  intercostaux.  — 
83.  Tronc  lymphatique  sortant  de  l’un  des  ganglions  n°  81  , et  qui  traverse  les 
muscles  du  second  espace  intercostal  pour  se  réunir  aux  vaisseaux  lymphatiques 
intercostaux  de  ce  même  espace.  — 84,  84,  84.  Ganglions  accolés  aux  branches  de 
l’artère  sous-scapulaire,  et  envoyant  des  vaisseaux  aux  ganglions  axillaires.  — 85, 
85,  85,  85,  85.  Ganglions  axillaires,  auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  qui  partent 
des  ganglions  précédens,  et,  communiquant  entre  eux  par  plusieurs  plexus,  de  ces 
ganglions  sortent  trois  troncs  principaux. — 86.  Les  trois  troncs  lymphatiques  pré- 
cédens oui  résultent  du  concours  des  vaisseaux  sortant  des  ganglions  axii. aires. 

87.  Tronc  lymphatique  considérable  formé  par  la  réunion  des  trois  vaisseaux  pré- 
cédens , et  se  terminant  dans  l’angle  compris  entre  la  veine  sous-clavière  et  la  veine 
jugulaire  interne.  — 88.  Ganglion  lymphatique  recevant  deux  vaisseaux  des  gan- 
glions placés  le  long  des  vaisseaux  sanguins  mammaires  internes.  89.  ironc 
lymphatique  partant  des  ganglions  placés  le  long  des  vaisseaux  sanguins  mam- 
maires internes  du  côté  droit , et  se  rendant  aux  ganglions  cervicaux  inférieurs.  — 
90.  Ganglions  lymphatiques  accolés  à la  trachée-artère,  et  auxquels  aboutissent 
des  vaisseaux  qui  proviennent  des  ganglions  bronchiques  et  du  corps  thyroïde;  ces 
ganglions  envoient  des  vaisseaux  aux  ganglions  cervicaux  inferieurs.  9i.  Gan- 
glion lymphatique  situé  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  , et  recevant  des 
vaisseaux  du  corps  thyroïde.  — 92,92.  Troncs  lymphatiques  partant  des  ganglions 
qui  avoisinent  la  glande  sous-maxillaire  , et  se  rendant  à d’autres  ganglions  couchés 
sur  la  bifurcation  de  la  veine  jugulaire  interne.  — 93.  Troncs  lymphatiques  prove- 
nant des  ganglions  accolés  à l’artère  carotide,  ainsi  que  de  la  langue  et  de  la  caviLé 
du  crâne.  — 94.  Ganglion  lymphatique  , auquel  aboutissent  des  vaisseaux  qui 
viennent  de  la  région  parotidienne.  — 95.  Troncs  lymphatiques  provenant  des  gan- 
glions qui  entourent  l’apophyse  mastoïde.  — 96.  Troncs  lymphatiques  qui  sortent 
des  ganglions  occipitaux.  — 97,  97,97,  97,  97.  Ganglions  lymphatiques  qui  avoi- 
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sinent  les  muscles  splénius  et  angulaire  de  l’omoplate.  98.  Ganglions  lympha- 
tiques accolés  à la  veine  jugulaire  externe  et  aux  muscles  scalènes.  99,  99,  99, 
99.  Ganglions  cervicaux  inférieurs.  — 100.  Canal  thorachique  passant  derrière  la 
veine  jugulaire  interne  gauche  pour  s’ouvrir  dans  cette  même  veine.  — 101.  Tronc 
lymphatique  considérable,  formé  par  la  reunion  de  vaisseaux  moins  volumineux 
qui  sortent  des  ganglions  cervicaux  inférieurs;  ce  tronc  s ouvre  dans  1 angle  com- 
pris entre  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauche. 


PLANCHE  286. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme,  du  cœur  , du  mé- 
diaslin  , des  mamelles  , de  la  tête,  et  le  passage  de  ces  mêmes  vaisseaux  à travers 
les  ganglions  jusqu’aux  veines.  Les  côtes  sont  coupées,  la  poitrine  ouverte,  ainsi 
que  le  péricarde;  le  cœur  est  incliné  à gauche.  La  mamelle  gauche  est  détachée  du 
muscle  grand  pectoral , et  renversée  sur  le  bras  correspondant.  Les  tégumens  de 
la  tête  sont  enlevés,  ainsi  qu’une  partie  de  la  glande  parotide.  Les  muscles  sterno- 
mastoïdien,  sterno-hyoïdien , omoplat-hyoïdien  et  la  clavicule  , sont  enlevés.  ( Mas- 
cagni.  ) 

Nos  1, 2,  3,  4,  5,  6,7,  8,  9,  10,  11.  Première,  seconde,  troisième , quatrième, 
cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  cotes. 

12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19,20.  Cartilages  de  prolongement  des  côtes  sternales, 
renversés  à droite  avec  le  sternum.  — 21,21,21.  Tegumens  renverses.  22.  Apo- 
physe coracoïde.  — 23.  Arcade  zygomatique.  - 24.  Condyle  delà  mâchoire  infé- 
rieure. — 25.  Partie  gauche  du  diaphragme.  — 26.  Bras  gauche.  27.  Tégumens 
du  bras  et  de  la  poitrine , renversés.  — 28,  28.  Mamelle  gauche  renversée,  et  vue 
par  sa  face  postérieure.  — 29.  Portion  du  muscle  grand  pectoral.  30.  Portion 
du  muscle  petit  pectoral , renversé.  — 31.  Muscle  deltoïde.  — 32,  33.  Longue  et 
courte  portions  du  muscle  biceps.  — 34.  Muscle  sous-scapulaire  s insérant  à i hu- 
mérus.—35.  Muscle  coraco-brachial.  — 36 . Portion  du  muscle  trapèze.  — 37.  Muscle 
angulaire.  — 38.  Muscle  mylo-hyoïdien.  — 39.  Ventre  antérieur  des  muscles  digas- 
triques.  — 40.  Muscle  masséter.  — 41.  Muscle  temporal.  — 42.  Muscle  grand 
zygomatique.—  43.  Cartilage  thyroïde.  — 44.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 45.  Glande 
thyroïde.  — 46.  La  trachée-artère.  — 47.  L’œsophage.  — 48.  Glande  sous-maxil- 
Jaire.  — 49.  Portion  de  la  glande  parotide,  coupée.  — 50.  Conduit  de  Stenon. 

51, 51,  51.  Péricarde  en  partie  coupé.  — 52.  Face  antérieure  du  cœur.  53,  53. 
Artères  et  veines  coronaires.  — 54.  Artère  pulmonaire.  — 55.  Aorte.  56.  Artère 
brachio-céphalique.  — 57.  Artère  carotide  gauche.  — 58.  Artère  sous-claviere 
gauche.  — 59.  Artère  mammaire  interne,  coupée.—  60.  Artère  axillaire.  — 61.  Ar- 
tère occipitale.  — 62.  Artère  temporale.  — 63.  Rameau  de  l’artère  ophthalmique. 
— 64.  Veine  cave  supérieure.  — 65.  Veine  sous-clavière  droite.  — 66.  Veine  sous- 
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clavière  gauche.  — 67.  Veine  jugulaire  interne  gauche.  — 68.  Veine  jugulaire  ex- 
terne, coupée.  — 69.  Veine  faciale.  — 70.  Veine  angulaire.  — 71,  72.  Veine 
axillaire.—  73  et  74.  Plexus  brachial.  — 75.  Dilatation  du  canal  thorachique.  — 
76.  Insertion  du  canal  précédent  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  jugulaire  et 
sous-clavière  gauches.  — 77.  Tronc  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face 
convexe  du  diaphragme,  et  se  portant  à un  — 78.  ganglion  volumineux  situé  à la 
partie  inférieure  du  médiastin  antérieur.  — 79.  Autre  ganglion  lymphatique  com 
muniquant  avec  le  précédent.  — 80.  Ganglion  placé  sur  le  péricarde,  et  recevant 
un  vaisseau  lymphatique  du  ganglion  n°  78.  — 81.  Tronc  lymphatique  venant  du 
ganglion  n°  80,  et  montant  au-devant  du  péricarde  vers  la  veine  cave  supérieuie, 
pour  se  diviser  en  rameaux,  lesquels  pénètrent  dans  les  ganglions  nos  82,  83. 

82.  Ganglions  placés  sur  la  veine  cave  supérieure.  — 83.  Ganglions  avoisinant  la 
veine  sous-clavière  droite.  — 84.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  des  ganglions 
n°  83,  et  s’unissant  avec  les  vaisseaux  mammaires  et  phréniques  droits,  près  de 
l’artère  sous-clavière  correspondante , pour  se  porter  aux  ganglions  inférieurs  du 
cou.  — 85.  Autres  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  mêmes  ganglions,  et 
s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  mammaires,  phréniques  et  hépa- 
tiques gauches.  — 86.  Tronc  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  face  convexe  du  foie  et  du  ligament  suspenseur.  Ce  tronc  perce  le  diaphragme  , 
et,  divisé  en  rameaux,  il  se  jette  dans  les  — 87.  ganglions  qui  occupent  la  pai  tie 
inférieure  du  médiastin  antérieur.  — 88.  Tronc  lymphatique  venant  des  tégumens 
et  des  muscles  de  l’abdomen,  et  se  portant  à un  — 89.  ganglion  situé  entre  les 
cartilages  des  septième  et  huitième  côtes,  et  communiquant  avec  le  ganglion 
no  79.  _ 90,  90,  90.  Ganglions  qui  sont  situés  près  des  vaisseaux  mammaires,  et 
reçoivent  non-seulement  les  troncs  qui  viennent  des  ganglions  nos  79  et  87,  mais 
encore  d'autres  venant  du  muscle  grand  pectoral , de  la  mamelle  , du  médiastin  et 
des  tégumens.  — 91.  Troncs  lymphatiques  venant  des  ganglions  précédens , et  qui 
s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  venant  des  ganglions  n°  83 , pour  former  un 
plexus  et  se  jeter  dans  les  ganglions  qui  avoisinent  la  veine  sous-clavière  gauche  et 
la  crosse  de  l’aorte.  — 92.  Tronc  lymphatique  venant  de  la  partie  droite  de  la  face 
antérieure  et  de  la  partie  correspondante  de  la  face  postérieure  du  cœur,  pour 
s’unir  aux  vaisseaux  nos  93  et  94.  — 93.  Autre  tronc  venant  de  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  du  cœur.  — 94.  Autre  tronc  lymphatique  qui  vient  de  la  face 
postérieure,  du  sommet  et  de  toute  la  face  antérieure  du  cœur,  et  se  divise  en  deux 
rameaux,  dont  l’un  se  porte  vers  les  ganglions  qui  avoisinent  la  trachée-artère , et 
s’anastomose  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons,  tandis  que  1 autre 
s’unit  au  tronc  n°  93.  — 95.  Tronc  résultant  de  la  réunion  des  vaisseaux  nos  92,  93 
et  94  , et  se  rendant  aux  ganglions  n°  96.  — 96.  Ganglions  accolés  à 1 aorte  et  a 
l’artère  sous-clavière  droite,  et  recevant  également  le  plexus  des  vaisseaux  n°  91. 

97.  Tronc  lymphatique  provenant  du  thymus,  et  se  rendant  à un  ganglion  placé 

près  de  l’aorte.  — 98.  Ganglion  lymphatique  considérable  placé  sur  l’aorte,  et 
recevant  les  vaisseaux  qui  viennent  du  péricarde  et  du  thymus.  — 99.  Ganglions 
lymphatiques  accolés  à l’aorte  et  à l’artère  sous-clavière  gauche.  — 100.  Tronc  lym- 
j Explication  des  Planches. 
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phalique  considérable  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  viennenl  des  gan- 
glions nos  96,  98,  99,  et  qui  se  porte  sur  la  veine  sous-clavière  gauche,  pour  se 
rendre  aux  — 101.  deux  ganglions  placés  au  côté  externe  de  l’artère  sous-clavière, 
sur  le  muscle  scalène  antérieur.  De  l’inférieur  de  ces  ganglions  part  un  vaisseau 
qui  s’ouvre  dans  le  canal  thorachique , derrière  la  réunion  des  veines  sous-clavière 
et  jugulaire  gauches.  — 102.  Troncs  lymphatiques  considérables  formés  par  la 
réunion  des  vaisseaux  qui  viennent  de  la  mamelle , et  se  rendent  dans  les  ganglions 
axillaires.  — 103.  Troncs  lymphatiques  superficiels  du  bras,  se  terminant  aux 
ganglions  axillaires.  — 104,  104,  104,  104,  104.  Ganglions  axillaires  communi- 
quant entre  eux  au  moyen  de  vaisseaux  et  de  plexus  lymphatiques , et  situés  le 
long  des  vaisseaux  axillaires  sanguins.  — 105.  Tronc  lymphatique  considérabte 
provenant  des  ganglions  précédens , et  qui , franchissant  la  veine  sous-clavière 
gauche , se  réfléchit  ensuite  pour  s’ouvrir  dans  cette  meme  veine , à 1 endroit  où 
elle  s’unit  à la  veine  jugulaire.  — 106.  Autre  tronc  lymphatique  qui  a la  même 
origine,  et  qui  s’unît  au  précédent  pour  se  terminer  comme  lui.  10T,  107.  Gan- 
glions lymphatiques  placés  sur  le  muscle  angulaire  de  l’omoplate,  et  recevant  un 
vaisseau  des  muscles  de  cet  organe.  — 108,  108.  Troncs  lymphatiques  descendant 
de  l’occiput  vers  les  ganglions  n°  109.  — 109.  Ganglions  placés  près  de  l’insertion 
des  muscles  trapèze  et  splénius.—  110.  Tronc  lymphatique  se  portant  des  ganglions 
précédens  aux  ganglions  n°  111.  — 111.  Ganglions  lymphatiques  situés  sur  le 
muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 112.  Tronc  lymphatique  considérable  né  des 
ganglions  n°  111,  et  qui , descendant  obliquement  en  dedans,  se  termine  près  de 
l’embouchure  du  canal  thorachique  , après  avoir  reçu  plusieurs  autres  troncs  moins 
volumineux.  — 113.  Ganglion  situé  entre  les  muscles  scalènes  et  l’angulaire  de 
l’omoplate.  Ce  ganglion  reçoit  plusieurs  branches  des  ganglions  placés  au-dessus 
de  lui , et  il  fournit  un  vaisseau  qui  traverse  un  autre  petit  ganglion  pour  se  rendre 
au  tronc  n°  112.  — 114,  114.  Troncs  lymphatiques  venant  du  synciput , et  se  ren- 
dant aux  ganglions  n°ll5.  — 115,  115,  115.  Ganglions  lymphatiques  entourant 
l’apophyse  mastoïde.  — 116.  Ganglion  lymphatique  situé  sur  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  — 117.  Ganglion  situé  sur  l’artère  carotide  interne  et  la  veine 
jugulaire  à leur  sortie  du  crâne.  — 118,  118.  Ganglions  accolés  à la  veine  jugulaire, 
et  communiquant  entre  eux , ainsi  qu’avec  les  ganglions  précédens , par  le  moyen 
de  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  — 119.  Deux  ganglions  lymphatiques  placés 
plus  inférieurement  sur  le  muscle  scalène  antérieur.  — 120.  Tronc  lymphatique 
considérable  fourni  par  les  ganglions  n°  119,  et  descendant  vers  le  ganglion  n°  107, 
pour  se  rendre  au  canal  thorachique. — 121.  Ganglion  placé  près  de  l’arcade  zygo- 
matique , entre  le  pavillon  de  l’oreille  et  la  glande  parotide  , et  auquel  aboutissent 
des  vaisseaux  qui  viennent  du  synciput  et  du  vertex.  — 122,  122.  Deux  troncs 
provenant  des  régions  temporale  et  frontale  et  des  paupières,  et  se  rendant  au 
ganglion  n°  116.  — 123.  Tronc  lymphatique  venant  de  la  glande  parotide,  et  se 
rendant  au  ganglion  n°  116.  — 124.  Tronc  lymphatique  fourni  par  le  ganglion 
n°  1 16,  et  se  terminant  au  ganglion  n°  125.  — 125.  Un  des  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  inférieurs , recevant  le  tronc  précédent,  et  communiquant  avec  le  gan- 
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glion  n°  107.  — 126,  126,  126.  Ganglions  situés  sur  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, entre  les  muscles  masséter  et  triangulaire  des  lèvres  , et  recevant  les  vais  - 
seaux lymphatiques  qui  viennent  des  joues  , du  front , des  paupières , du  nez  , des 
lèvres  , du  menton,  de  l’arrière-bouche  et  des  gencives.  — 127.  Troncs  lympha- 
tiques provenant  des  muscles  de  la  langue , des  glandes  sous-maxillaires  et  sub- 
linguale, et  se  rendant  aux  ganglions  n°  131.  - 128.  Ganglion  placé  sur  le  muscle 

thyro-hyoïdien , et  communiquant  avec  le  plus  inférieur  des  ganglions  n°  126.  

129.  Ganglion  placé  entre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde , et  communiquant 
avec  les  ganglions  n°*  128  et  130.  - 130.  Ganglion  accolé  à la  veine.jugulaire 
interne,  et  fournissant  un  tronc  lymphatique  qui  va  s’ouvrir  dans  le  canal  thora- 
chique , au-devant  de  l’embouchure  de  ce  dernier.  — 131.  Ganglions  situés  sur  la 
bifurcation  de  la  veine  jugulaire  , et  recevant  des  troncs  lymphatiques  de  la  langue 
et  de  ses  muscles,  du  pharynx  , des  cavités  nasales,  du  palais  , des  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure  et  des  glandes  salivaires  ; à ces  ganglions  aboutissent  également 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  du  crâne  en  accompagnant  l’artère  caro 
tide  interne,  la  veine  jugulaire  interne  et  les  vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère. 
Ces  ganglions  fournissent  des  vaisseaux  qui  descendent  derrière  la  veine  jugulaire 
interne,  pour  se  terminer  à des  ganglions  placés  au  côté  externe  de  cette  veine. 

mg.  2.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  mammaires,  ainsi  que  les  vaisseaux 
sanguins  placés  sur  la  face  postérieure  du  sternum , des  cartilages  des  côtes  et  des 
muscles  intercostaux.  (Mascagni.) 

N°"  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7.  Les  cartilages  de  prolongement  des  sept  côtes  sternales. 

— 8,  9.  Sternum.  — 10.  Cartilage  xiphoïde.  — 11.  Portion  du  diaphragme  qui 
aboutit  au  cartilage  xiphoïde.  — 12.  Autre  portion  de  ce  même  muscle,  qui  s’at- 
tache à la  sixième  côte.  — 13,  13.  Portions  des  muscles  sterno-thyroïdiens,  — 
14,  14.  Portions  des  muscles  sterno-hyoïdiens.  — 15,  15.  Artères  mammaires  in- 
ternes droite  et  gauche  avec  leurs  veines  satellites  ; les  branches  de  ces  vaisseaux 
n ont  pas  été  numérotées — 16.  Tronc  lymphatique  venant  du  ligament  suspenseur 
du  foie.  — 17.  Deux  ganglions  lymphatiques,  auxquels  aboutit  le  tronc  précédent. 

— 18.  Tronc  lymphatique  venant  dé  la  partie  droite  du  diaphragme,  coupé.  

19.  Ganglion  placé  sur  le  cartilage  de  la  sixième  côte  , et  recevant  le  tronc  n°  18 

— 20.  Ganglion  placé  entre  les  cartilages  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes, 

et  recevant  un  vaisseau  lymphatique  du  ganglion  n°  17.  — 21,  22,  23.  Ganglions 
situés  dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  , et  traversés  successivement  par 
un  vaisseau  lymphatique  qui  part  du  ganglion  n°  20.  — 24.  Tronc  lymphatique 
considérable  partant  du  ganglion  n°  23  , et  se  rendant  à des  ganglions  accolés  â la 
veine  sous-clavière  gauche;  ce  tronc  est  coupé.  — 25,  25.  Troncs  lymphatiques 
provenant  de  la  partie  antérieure  du  muscle  grand  pectoral,  de  l’extrémité  supé- 
rieure des  muscles  abdominaux  et  des  tégumens  correspondans , et  qui,  traver- 
sant les  muscles  intercostaux  , vont  se  rendre  aux  ganglions  nos  20,  21  et  22. 

26.  Deux  ganglions  placés  dans  le  troisième  espace  intercostal.  — 27.  Ganglion 
couché  sur  la  seconde  côte  et  le  sternum  ; ces  divers  ganglions  communiquent 
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entre  eux  , ainsi  qu’avec  les  ganglions  voisins.  — 28.  Troncs  lymphatiques  paitant 
de  plusieurs  ganglions  placés  près  du  sternum.  — 29.  Ganglions  c0^nc*  sur 
l’origine  du  muscle  sterno-hyoïdien , et  recevant  les  vaisseaux  n°  28.  — • r°nc 

lymphatique  naissant  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie.  — 31.  Troncs  ymp  a- 
tiques  provenant  de  la  face  supérieure  du  diaphragme,  coupes.  - 3-,  il.  ^ ‘ 

glions  couchés  sur  le  côté  droit  du  diaphragme.  — 33.  Ganglion  p ace  ans  e 
quatrième  espace  intercostal,  près  du  sternum  et  des  vaisseaux  sanguins,  e com- 
muniquant avec  les  ganglions  n<>  32.  _ 34.  Ganglion  placé  dans  le  second  esp 
intercostal , au  côté  interne  des  vaisseaux  sanguins.  — 36.  Ganglions  couc 
la  seconde  côte.  - 36.  Autres  ganglions  situés  entre  la  première  cote  et  la  clav.- 
cule. -37.  GangUon  placé  dans  le  troisième  espace  intercostal;  tous  ces  ganglio 
communiquent  entre  eux  et  avec  les  ganglions  voisins.  — 38.  Troncs  ymp  atiques 
considérables  qui  se  portaient  aux  ganglions  placés  sur  la  veine  sous-caviere 
droite,  et  qui  de  ces  derniers  se  rendaient  aux  ganglions  cervicaux  internes  u 

côté  gauche. 


PLANCHE  287. 


F, g 1 . Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  dure-mere  , arach- 
noïde et  pie-mère.  Le  cerveau  est  vu  par  la  partie  supérieure  ; 1 hemisphere  gauc 
est  dépouillé  de  la  dure-mère , l’hémisphère  droit  est  recouvert  de  ses  trois  mem- 

branes.  ( Mascagni.  ) , v . , 

N.  1,  !,  1,  1.  Le  crâne,  coupé.  - 2,  2.  La  dure-mère,  coupee  a droite  du 
sinus  longitudinal.  - 3,  3,  3.  Branches  de  l’artère  méningée  moyenne  , se  d, em- 
buant 'a  la  dure-mère.  - 4,  4,  4,  4.  Artères  et  veines  de  1 ^ ^ 

se  rendent  à la  pie-mère  età  la  substance  du  cerveau. -5,  5,  a,  5.  Tioncs  lymp 
dques  qui  viennent  de  la  dure-mère,  e,  serpentent  sur  les  vaisseaux  sanguins^ 
6 Tronc  lymphatique  qui  disparaît  aux  environs  du  sinus  longitudinal.-  i . Autre 
tronc  lymphatique  provenant  également  des  membranes  du  cerveau.  » » * 

Vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  le  trajet  des  veines  sur  a pie-mcre,  e 
raissent  près  du  sinus  longitudinal  ; ces  vaisseaux  ont  ete  dessines  d apres  plusieur 
cadavres.  - 9,  9.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  paraissent  serpenter  sur  1 arach- 
noïde. 

Fig.  2.  Elle  représente  deux  troncs  lymphatiques  injectés  au  mercure  , et  vus  sur  la  face 
inférieure  du  cerveau.  ( Mascagni.  ) 

Nos  1 1 1.  Tronc  lymphatique  qui  serpente  entre  les  lobes  anterieur  et  pos- 

térieur du  cerveau.  —2,2.  Autre  tronc  lymphatique  qui  serpente  sur  le  cerve  et. 
On  n’a  pas  cru  devoir  numéroter  les  diverses  parties  du  cerveau. 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 


461 


Fig. 


PLANCHE  288. 


1 . Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  partie  droite  de  la  tete, 
du  cou  et  de  la  poitrine.  (Mascagni.  ) 

Nos  1 , 2,  3,  4.  Les  quatre  côtes  supérieures.  — 5.  Le  membre  supérieur  porté 
en  arrière.  — 6.  Apophyse  coracoïde.  — 7.  Ligament  coraco-acromial.  — 8.  La 
mâchoire  inférieure,  coupée  près  de  la  symphyse.  — 9.  L os  maxillaire  supérieur, 
coupé  à l’endroit  où  il  s’unit  avec  l’os  de  la  pommette.  — 10.  L’os  frontal  coupe 
sur  le  bord  externe  de  l’arcade  orbitaire.  — 11.  Le  sinus  frontal  droit.  12.  Apo- 
physe zygomatique  coupée  à son  origine.  — 13.  Aile  externe  de  1 apophyse  ptéry- 
goïde.  — 14.  Crochet  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 15.  Apophyse  mastoïde. 

16.  La  langue  appliquée  au  palais.  — 17.  Première  dent  incisive  gauche.  18.  Le 
pharynx.  — 19.  Os  hyoïde.  — 20.  Corps  thyroïde.  — 21,  21.  Portion  du  muscle 
grand  dentelé.—  22.  Portion  du  muscle  deltoïde  coupé.  — 23.  Portion  des  muscles 
biceps  et  coraco-brachial.—  24.  Muscle  angulaire  de  l’omoplate.  — 25,  25.  Muscle 
trapèze.  — 26.  Muscle  splénius  jeté  de  côté.  — 27.  Les  muscles  complexus.  — 28. 
Muscle  oblique  inférieur  de  la  tête.  — 29.  Muscle  oblique  supérieur.  — 30.  Muscle 
long  du  cou.  — 31,  31.  Muscle  scalène  antérieur.  — 32.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 
33.  Muscle  génio-hyoïdien.  — 34.  Muscle  génio-glosse.  — 35.  Muscle  hyo-glosse. 
— 36.  Muscle  stylo-glosse  coupé  près  de  la  langue.  — 37.  Muscle  occipital.  — 
38.  Muscle  frontal.  — 39.  Muscle  temporal.  — 40.  Muscle  élévateur  delà  paupière 
supérieure.  — 41.  Muscle  droit  externe  de  l’œil.  — 42.  Muscle  droit  inférieur.  — 
43.  Muscle  oblique  inférieur.  — 44.  Le  globe  de  l’œil.  — 45.  Muscle  élévateur 
commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  — 46.  Muscle  triangulaire  du 
47.  Portion  du  muscle  zygomatique.  — 48.  Portion  du  muscle  buccinateur. 


nez. 


49,  Portion  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 50.  Nerf  frontal.  — 51.  Nerf 

sous-orbitaire.  — 62.  Nerf  qui  se  rend  au  muscle  buccinateur.  — 53.  Nerf  lingual. 
— 54.  Nerf  hypoglosse.  — 55.  Nerf  glosso-pharyngien.  — 56.  Nerf  pneumogas- 
trique. — 57.  Nerf  grand  sympathique.  — 58.  Nerf  accessoire.  — 59.  Nerf  occi- 
pital. — 60.  Nerfs  brachiaux.  — 61.  Portion  de  l’artère  pulmonaire.  — 62.  Artère 
aorte.  — 63.  Tronc  brachio  - céphalique.  — 64.  Artère  sous-clavière  droite.  — 
65.  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — 66.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 
67.  Artère  thyroïdienne  supérieure.  — 68.  Artère  linguale.  — 69.  Artère  faciale, 
coupée.  — 70.  Artère  occipitale.  — 71.  Artère  temporale.  — 72.  Artère  maxillaire 
interne.  — 73.  Veine  cave  supérieure.— 74.  Portion  thorachique  de  la  veine  jugu- 
laire gauche.  — 75.  Portion  thorachique  de  la  veine  jugulaire  droite.  — 76.  Portion 
cervicale  de  la  veine  jugulaire  externe  , coupée  et  écartée.  — 77.  Portion  cervicale 
de  la  veine  jugulaire  interne.  — 78.  Veine  sous-clavière  droite.  — 79.  Veine  axil- 
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laire.  — 80.  Veines  vertébrales. — 81 ,8 1.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  Les  autres 
veines  accompagnant  l'es  artères,  qui  ont  été  précédemment  indiquées,  n’ont  pas 
été  numérotées.  — 82,  82.  Ganglions  lymphatiques  placés  près  de  l’artère  carotide 
interne  , le  long  du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête , et  recevant  des  vais- 
seaux qui  serpentent  le  long  de  l’artère  carotide.  — 83.  Ganglions  accolés  à l’artère 
carotide  externe  , et  auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
du  muscle  temporal  et  de  la  dure-mère.  — 84,  84.  Ganglions  situés  près  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  langue,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
de  cet  organe,  ainsi  que  de  ses  muscles.  — 85,  85,  85.  Ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  proviennent  des  parties 
superficielles  de  la  tète  et  de  la  cavité  du  crâne.  — 86.  Ganglion  placé  sur  la  veine 
jugulaire  interne  , et  recevant  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions 
situés  autour  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  vaisseaux  naissent  du  larynx  et  du 
corps  thyroïde. — 87,  87, 87.  Ganglions  cervicaux  moyens  couchés  sur  les  muscles 
angulaire  de  l’omoplate  et  scalènes,  au  côté  externe  de  la  veine  jugulaire  interne; 
à ces  ganglions  aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions 
n05  85  et  86,  et  d’autres  vaisseaux  qui  viennent  des  ganglions  maxillaires  inférieurs 
et  des  parties  superficielles  de  la  tête  et  du  cou.  — 88,  88,  88,  88.  Ganglions  cer- 
vicaux inférieurs  situés  également  au  côté  externe  de  la  veine  jugulaire  interne  , 
et  recevant  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent  des  ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs et  moyens  , ainsi  que  d’autres  vaisseaux  qui  proviennent  de  l’occiput,  de  la 
tête , du  bras  et  des  ganglions  qui  entourent  la  veine  sous-clavière.  — 89,  89,  89. 
Ganglions  environnant  les  vaisseaux  axillaires  sanguins , et  communiquant  par 
plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  non-seulement  entre  eux,  mais  encore  avec  des 
ganglions  placés  au-dessus  d’eux.— 90.  Ganglions  accolés  à la  portion  thorachique 
de  la  veine  jugulaire  droite , et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
du  médiastin,  du  péricarde  et  des  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  la  veine  mam- 
maire interne.  — 91.  Ganglions  situés  entre  les  veines  jugulaire  interne  et  verté- 
brale, et  auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions 
couchés  sur  le  côté  droit  de  la  trachée-artère.  — 92.  Ganglions  qui  entourent  la 
trachée-artère , et  auxquels  aboutissent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
du  corps  thyroïde  et  de  ganglions  trachéaux  placés  au-dessus  d’eux.  Ces  mêmes 
ganglions  envoient  des  vaisseaux  aux  ganglions  cervicaux  inférieurs  du  côté 
gauche.  — 93,  93.  Deux  troncs  lymphatiques  occipitaux  superficiels,  coupés.  — 
94,  94.  Autres  troncs  lymphatiques  occipitaux,  également  coupés.  — 95.  Tronc 
lymphatique  longeant  la  veine  céphalique,  coupé.  — 96.  Tronc  lymphatique  con- 
sidérable (ou  petit  canal  thorachique)  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui 
sortent  des  ganglions  supérieurs  placés  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l’aisselle  , et 
qui  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clavière  droite,  près  de  l’embouchure  de  la  jugu- 
laire interne.  — 97.  Autre  tronc  lymphatique  volumineux  auquel  aboutissent  les 
vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  cervicaux  inférieurs,  et  qui  s’ouvre  dans  l’angle 
formé  par  la  réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne.  Afin  de  mettre 
à découvert  les  ganglions  ci-dessus  décrits , on  a dû  enlever  les  muscles  sterno- 
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mastoïdien,  sterno-hyoïdien , sterno-thyroïdien  , digastrique,  mylo-hyoïdien  et 
stylo-pharyngien. 


PLANCHE  289. 


Fig.  I.  Elle  représente  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  base 
du  crâne  ; la  région  orbitaire  de  l’os  frontal  est  enlevée  à gauche , de  manière  à 
rendre  visible  le  globe  de  l'œil.  (Mascagni.  ) 

N°  1.  Portion  de  la  faulx  du  cerveau.  — 2.  Artères  vertébrales.  — 3.  Artères 
carotides  internes.  — 4.  Artère  ményngée  moyenne  du  côté  droit.  — 5.  La  même 
artère  du  côté  gauche.  — 6.  Sinus  longitudinal  supérieur.  — 7.  Sinus  longitudinal 
inférieur.  — 8.  Pressoir  d’Hérophile  ou  confluent  des  sinus.  — 9.  Sinus  transverse 
du  côté  droit.  — 10.  Sinus  transverse  du  côté  gauche.  — 11.  Sinus  pétreux  supé- 
rieur. — 12.  Sinus  pétreux  inférieur.  — 13.  Sinus  circulaire  de  la  selle  turcique. 
— 14,  14.  Troncs  lymphatiques  qui  sortent  du  crâne  par  le  trou  sphéno-épineux 
sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  terminaison  du  système  lymphatique  dans  les  veines  sous-cla- 
vières et  jugulaires.  ( Mascagni.  ) 

N°  1.  La  veine  cave  supérieure.  — 2,  2.  Portion  thorachique  des  veines  jugu- 
laires. — 3,  3.  Portion  cervicale  des  veines  jugulaires  internes.  — 4,  4.  Veines 

sous-clavières.  — 5,5,5.  Portion  cervicale  des  veines  jugulaires  externes. 6,6. 

Veines  vertébrales.  — 7,  7.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  — 8.  Veine  mam- 
maire interne  gauche.  — 9.  La  même  veine  du  côté  droit.  — 10,  10.  Canal  thora- 
chique. — 11.  Dilatation  du  canal  précédent  près  de  sa  terminaison. 12.  Troncs 

lymphatiques  qui  sortent  des  ganglions  cervicaux  inférieurs.  — 13.  Embouchure 
du  canal  thorachique  dans  la  veine  jugulaire  interne;  elle  est  garnie  de  deux  val- 
vules. — 14.  Tronc  lymphatique  recevant  des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions 

axillaires  supérieurs  gauches , et  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière.  

15.  Embouchure  du  tronc  précédent  garnie  d’une  seule  valvule. 16.  Petit  canal 

thorachique  formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  qui  sortent  des  ganglions  axillaires 
supérieurs  du  côté  droit.  — 17.  Tronc  lymphatique  qui  part  des  ganglions  cervi- 
caux inférieurs  pour  se  rendre  au  canal  n°  16.  — 18.  Autre  tronc  lymphatique 
ayant  la  même  origine  et  la  même  terminaison.  — 19.  Embouchure  du  petit  canal 
thorachique  dans  l’angle  formé  par  la  réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire 
interne  droites  ; cette  embouchure  est  garnie  d’une  seule  valvule. 
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PLANCHE  290. 


Elle  représente  l’ensemble  du  système  lymphatique  delà  faee  antérieure  du  eorps. 
On  s’est  efforcé  de  faire  voir  la  manière  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  c 
p0rtent  entre  eux  e,  avec  les  ganglions , et  leur  mode  de  terminaison  au  grand  et 

SU  Les^ayités'p^torale'et  abdominale  sont  ouvertes.  On  aperçoit  le  poumon ^gauche 
et  le  cœur.  On  a enlevé  le  poumon  droit  pour  mettre  a découvert  les  va  seaux 
lymphatiques  intercostaux.  Le  foie,  l’estomac,  la  rate  et  les  reins  sont  restes 

place.  Les  intestins  ont  été  enlevés.  -mie 

P Le  scrotum  est  également  enlevé.  Le  testicule  droit  est  enveloppe  de  la  tunique 

vaginale.  Le  testicule  gauche  est  mis  à nu.  va!„eaux. 

Sur  le  côté  gauche  de  la  tête , on  aperçoit  la  couche  superficielle  des  vaisseaux 

lymphatiques;  le  côté  droit  représente  plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds. Il  en  est  de  même  pour  les  membres  supérieurs  et  inferieurs.  ^ 

On  n’a  cru  devoir  numéroter  ni  les  diverses  parties  de  la'  figure , ni  meme 
vaisseaux  lymphatiques , ce  travail  ayant  été  fait  dans  les  figures  partielles  dont  se 
composent  les  planches  précédentes.  (D’après  Loder  et  la  nature.  ) 


PLANCHE  291. 

( D’après  Loder  et  la  nature.  ) 

PLANCHE  292. 

FlG.  1 . Elle  représente  une  tète  sur  laquelle  on  a mis  à découvert  la  glande  parotide  et 

le  conduit  parotidien.  (Santonni.  ) .,  Muscie 

N.  1.  Muscle  frontal. — 2, 2,  8,  3.  Muscle orb.cula.re des  paupières^  UM 
• — 5 Muscle  auriculaire  supérieur.  — 6.  Muscle  tempora  . 

aromatique.  1 8.  Muscle  petit  zygomatique.  - 9.  Muscle  grand  zygomatique. 
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10.  Muscle  masséter. — 11.  Muscle  canin.  — 12.  Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure.  — 13.  Muscle  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé  - 
rieure.— 14.  Muscle  triangulaire  du  nez. — 15.  Muscle  myrtiforme.  — J 6,  16.  Muscle 
orbiculaire  des  lèvres.  — 17,  17.  Muscle  buccinateur.  — 18.  Muscle  triangu 
laire  des  lèvres.  — 19.  Muscle  carré  du  menton.  — 20,  20.  Muscle  peaucier. 
— 21.  Muscle  sterno-mastoïdien.  — 22.  Muscle  splénius.  — 23.  Muscle  trapèze. 

24.  Condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  — 25,  25.  Glande  parotide.  — 26.  Conduit 
de  Sténon  ou  parotidien. — 27.  Portion  de  la  glande  sous-maxillaire,  se  continuant 
avec  la  partie  inférieure  de  la  parotide. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale , avec  les  parties  qui 
les  environnent.  (Siébold.) 

N°  1.  Conduit  auditif  externe.  — 2.  Apophyse  styloïde.  — 3.  Apophyse  mas- 
toïde.  — 4.  Branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  coupée.  — 5.  Corps  de  la 
mâchoire  inférieure,  coupé  vers  la  symphise.  — 6.  Trachée  artère.  — 7.  La  langue 
tirée  à gauche.  — 8.  Frein  delà  langue.  — 9.  Glande  thyroïde.  — 10.  Portion  du 
muscle  grand  zygomatique.  — 11.  Muscle  masséter. — 12.  Muscle  sterno-mastoïdien, 
dont  on  a enlevé  une  portion  afin  de  mettre  à découvert  les  filets  du  nerf  acces- 
soire. — 13.  Muscle  stylo-glosse.  — 14.  Muscle  stylo-hyoïdien.  — 15.  Ventre  pos- 
térieur du  muscle  digastrique.  — 16.  Ventre  antérieur  du  même  muscle,  coupé  et 
renversé.  — 17.  Muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  — 18.  Muscle  mylo-hyoï- 
dien.  — 19.  Muscle  génio-hyoïdien.  — 20.  Muscle  thyro-hyoïdien.  — 21.  Muscle 
sterno-thyroïdien. — 22.  Muscle  sterno-hyoïdien.  — 23.  Muscle  omoplat-hyoïdien, 
coupé  et  renversé.  — 24.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 25.  Artère  carotide 
primitive  gauche.  Les  branches  de  ces  artères  ne  sont  pas  numérotées.  — 26.  Nerf 
temporal  superficiel,  provenant  du  nerf  maxillaire  inférieur.  — 27.  Portion  de  la 
septième  paire  de  nerfs.  — 28.  Nerf  sympathique.  — 29.  Nerf  hypoglosse.  — 
30.  Nerf  pneumo-gastrique.  — 31.  Branche  du  premier  nerf  cervical,  qui  descend 
s’anastomoser  avec  la  seconde  paire.  — 32.  Seconde  paire  des  nerfs  cervicaux.  — 
33.  Troisième  paire  des  nerfs  cervicaux.  — 34,  35.  Quatrième  et  cinquième  paires 
des  mêmes  nerfs.  — 36.  Nerf  accessoire.  — 37.  Branche  linguale  du  nerf  maxil- 
laire inférieur.  — 38.  Rameau  du  nerf  maxillaire  inférieur,  se  rendant  au  muscle 
mylo-hyoïdien.  — 39.  Portion  de  la  glande  parotide  couchée  sur  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure.  — 40.  Accessoire  de  la  glande  parotide.  — 41.  Conduit  de 
Stenon , coupé , lequel  sortait  de  la  glande  parotide,  et  se  portait  vers  le  muscle 
buccinateur.  — 42.  Glande  sous-maxillaire.  — 43.  Glande  sublinguale  unie  à la 
précédente.  — 44.  Conduit  de  Warthon  avec  ses  radicules.  — 45.  Soie  de  sanglier 
passée  dans  la  cavité  du  conduit  de  Warthon,  qui  vient  aboutir  sur  les  côtés  du 
frein  de  la  langue.  — 46.  Neuf  soies  passées  dans  les  conduits  excréteurs  de  la 
glande  sublinguale. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  cavité  de  la  bouche;  on  a divisé  la  commissure  des  lèvres,  qui 
sont  écartées  et  renversées.  ( Loder.  ) 

Explication  des  Planches . 
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N°  1.  La  lèvre  supérieure  renversée.  — 2.  Le  frein  de  la  lèvre  supérieure.  — 
3.  La  lèvre  inférieure  renversée.  — 4.  Le  frein  de  la  lèvre  inférieure.  — 5,  5.  Face 
interne  des  parois  latérales  de  la  bouche.  — 6,  6.  Orifice  du  conduit  parotidien  , 
placé  en  face  de  la  troisième  dent  molaire  ; on  y a introduit  une  soie  de  sanglier. 

— 7.  Voile  du  palais.  — 8,  8.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  — 9,9.  Pilier 
postérieur  du  même  organe.  — 10.  La  luette.  — 11,  11.  Les  tonsilles.  — 12.  La 
langue. 

Fig.  4.  Elle  représente  les  lèvres,  vues  par  leur  face  interne;  on  a enlevé  la  membrane 
muqueuse , pour  mettre  à découvert  les  glandes  labiales  et  buccales.  ( Loder.  ) 

N°  1.  Membrane  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure.  — 2.  Membrane  muqueuse 
de  la  lèvre  inférieure.  — 3.  Portion  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  — 4,4. 
Glandes  labiales.  — 5,  5.  Glandes  buccales.  — 6,  6.  Conduit  de  Stenon.  — 7,  7. 
Orifice  du  canal  précédent , dans  lequel  on  a passé  une  soie  de  sanglier. 

Fig.  5.  Elle  représente  le  frein  de  la  langue.  ( Loder.  ) 

N°  1.  La  lèvre  inférieure  renversée.  — 2.  Le  frein  de  la  lèvre  inférieure.  — 
3,  3.  Les  gencives.  — 4,  4.  La  langue,  élevée  et  renversée  en  arrière  , pour  mettre 
en  évidence  sa  face  inférieure. — 5.  Les  veines  ranines.  — 6.  Le  frein  de  la  langue. 

— 7,  7.  Le  sommet  delà  glande  sublinguale,  faisant  saillie  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  ; c’est  dans  cet  endroit  que  vient  s’ouvrir  le  conduit  de  Warthon. 

Fig.  6.  Elle  représente  la  voûte  et  le  voile  du  palais.  ( Albinus.  ) 

N°  1 . La  voûte  du  palais , circonscrite  par  l’arcade  dentaire  supérieure.  — 
2.  Voile  du  palais.  — 3.  La  luette.  — 4.  Rides  qu’on  remarque  sur  la  voûte  du 
palais.  — 5.  Tubercule  placé  derrière  les  dents  incisives.  — 6.  Ligne  moyenne 
de  la  voûte  palatine.  — 7,7.  Orifice  des  follicules  muqueux  situés  sur  la  voûte 
et  le  voile  du  palais,  ainsi  que  sur  la  luette.  — 8,8.  Les  tonsilles.  — 9.  Le 
pharynx. 


Planche  293. 


Elle  représente  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  dans  leur  position  natu- 
relle. Ces  deux  cavités  splanchniques  sont  ouvertes  ; on  a enlevé  les  tégumens  et 
les  muscles  de  la  poitrine  , ainsi  que  le  sternum  et  la  portion  antérieure  des  côtes 
et  du  diaphragme  ; les  cavités  des  plèvres  sont  ouvertes;  les  tégumens  et  les  muscles 
de  l’abdomen  sont  renversés,  ainsi  que  le  péritoine.  (Cadavre  d’homme,  âgé  de 
quarante  ans.  ) 

Nos  1 , 2,  3,  4,  5,  6,  7,  8.  Les  huit  premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux 
correspondans  , coupés.  — 9,9.  Tissu  cellulaire  graisseux  du  médiastin  antérieur. 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  46? 

10,  10.  Les  plèvres  coupées,  et  interceptant  entre  elles  le  médiastin  antérieur.  — 

1 1.  Le  péricarde , renfermant  le  cœur.  — 12.  Lobe  supérieur,  et  — 13.  lobe  infé- 

rieur du  poumon  droit.  — 14.  Scissure  qui  sépare  les  deux  lobes  précédens.  — 
15.  Lobe  supérieur,  et  — 16.  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  — 17.  Scissure 
qui  sépare  les  deux  lobes  précédens.  — 18,  18,  18.  Le  diaphragme,  coupé  trans- 
versalement. — 19.  Face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie.  — 20.  Face  supérieure 
du  lobe  gauche  du  même  organe.  — 21.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 22.  Face 
inférieure  et  bord  antérieur  du  foie.  — 23.  Ligament  rond , et — 24.  ligament 
suspenseur  du  même  organe.  — 25.  Face  antérieure  de  l’estomac.  — 26.  Grand 
cul-de-sac,  et  — 27.  petit  cul-de-sac  du  même  organe.  — 28.  Petite  courbure , et 
— 29,  29.  grande  courbure  du  même  organe.  — 30.  Pylore.  — 31,  31.  Commen- 
cement du  duodénum.  — 32.  Portion  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 33,  33. 
Grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique.  — 34,  34.  Circonvolutions  de  l’intestin 
grêle,  vues  à travers  les  lames  de  l’épiploon  gastro-colique.  — 35.  La  rate.  — 
36,  36,  36.  Portions  du  colon.  — 37,  37.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  coupée 
et  renversée.  1 


PLANCHE  294. 


Elle  représente  le  cœur  et  l’estomac  dans  leur  position  naturelle.  Le  péricarde  et  la 
graisse  qui  recouvrait  les  gros  vaisseaux  sont  enlevés.  Le  foie  est  porté  en  haut,  et 
renversé  à droite , afin  de  mettre  l’estomac  complètement  à découvert.  La  plus 
grande  partie  de  l’épiploon  est  enlevée  , le  reste  est  renversé.  ( Cadavre 
d’homme.  ) 

Nos  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9.  Première,  deuxième,  troisième,  quatrième  , cin- 
quième, sixième  , septième,  huitième  et  neuvième  côtes,  coupées  avec  les  muscles 
intercostaux  correspondans.  — 10.  Portion  du  corps  thyroïde.  — 11.  La  trachée- 
artère.  — 12.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — 13,  14.  Lobes  supérieur  et 
inférieur  du  poumon  gauche.  — 15.  Ventricule  droit,  — 16.  oreillette  droite,  — 
17.  ventricule  gauche  du  cœur.  — 18.  Tronc  de  l’artère  pulmonaire.  — 19.  Crosse 
de  l’aorte.  — 20.  Tronc  de  l’artère  brachio-  céphalique.  — 21.  Artère  carotide 
gauche.  — 22.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 23,  24.  Veines  jugulaires  gauche  et 
droite  s’ouvrant  dans  la  veine  cave  supérieure.  — * Veine  cave  supérieure.  — 
25,  25.  Lambeaux  du  diaphragme.  — 26.  Lobe  droit  du  foie.  — 27.  Eminence 
porte  antérieure.  — 28.  Lobe  gauche  du  foie.  — 29.  Lobe  de  Spigel  , recouvert 
par  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 30.  Vésicule  biliaire.  — 31.  Sonde  passant  par 
l’hiatus  de  Winslow,  et  visible  à travers  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 32.  Région 
cardiaque  de  l’estomac.  — 33.  Le  grand  cul-de-sac,  — 34,  34.  la  petite  courbure, 
— 35,  35.  la  grande  courbure  du  même  organe.  — 36.  Le  pylore.  — 37.  Première 
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courbure  du  duodénum.  — 38.  La  rate , légèrement  déplacée.  --  39,  39.  Le  grand 
épiploon  ou  épiploon  gastro-colique , coupé  au-dessous  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac.  — 40.  L’iléon.  — 41.  La  fin  du  même  intestin.  — 42.  Le  cæcum.  — 
43.  L’appendice  du  cæcum.  — 44.  Le  colon  ascendant.  45  , 45  , 45.  Le  colon 
transverse.  — 46.  L’S  iliaque  du  colon.  — 47.  Canal  hépathique.  — 48.  Canal 
cystique.  — 49.  Canal  cholédoque.  — 50,  50.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , 
coupée  et  renversée.. 


PLANCHE  295. 

Elle  représente  l’intestin  grêle  dans  sa  position  naturelle.  On. a conservé  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  sa  base.  Les  poumons , les  bronches  et  la  trachee- 
artère  sont  enlevés  ; le  grand  épiploon  a été  également  enlevé , et  le  colon  est 
renversé.  ( Cadavre  d’un  homme  de  trente-six  ans.  ) 

N09  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7.  Première  , seconde,  troisième  , quatrième,  cinquième  , 
sixième,  septième  côtes  du  côté  gauche,  coupées  : les  côtes  correspondantes  du 
côté  droit  ne  sont  pas  numérotées.  — 8.  Ventricule  droit,  — 9.  oreillette  droite  , 

10.  ventricule  gauche,  — 11.  oreillette  gauche  du  cœur.  12.  La  veine  cave 

supérieure.  — 13,  14.  Veines  sous-clavièrcs  droite  et  gauche.  — ‘Tronc  de  l’artère 
pulmonaire  se  divisant  en  deux  branches.  — 15.  Courbure  de  l’aorte.  — 16.  Tronc 
de  l’artère  brachio-céphaîique.  — 17.  Artère  carotide  gauche.  — 18.  Artère  sous- 
clavière  gauche.  - 19.  Corps  thyroïde.  - 20.  Le  jéjunum.  - 21.  L’iléon.  - 
22.  La  fin  du  même  intestin.  — 23.-  Cæcum.  — 24.  Appendice  du  cæcum. 

25.  Repli  péritonéal  de  l’appendice  du  cæcum.  — 26,  26.  Le  colon  ascendant.  — 
27  27.  Le  colon  transverse.  — 28,  28.  Le  colon  descendant.  — 29.  Portion  de  1 S 
iliaque  du  colon.  — 30,  30.  Mésocolon  transverse.  — 31.  Portion  du  mésocolon 
lombaire  droit.  — 32.  Portion  du  mésocolon  lombaire  gauche.  — 33,  33.  La  paroi 
abdominale  coupée  et  renversée. 


PLANCHE  296. 

Elle  représente  l’œsophage  et  l’estomac  dans  leur  position  naturelle.  Les  viscères  de 
la  poitrine  sont  enlevés  ; il  en  est  de  même  de  la  presque  totalité  du  diaphragme 
et  des  intestins  ; le  duodénum  seul  a été  conservé;  le  péritoine  est  détaché  des  reins 
et  des  gros  vaisseaux. 

N°  1.  Portion  du  corps  thyroïde.  — 2.  La  trachée-artère,  coupée.  —3,3. 
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L’œsophage.  — 4.  Le  cardia.  — 5.  Grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 6.  Le  pylore. 
L’estomac  est  distendu  par  de  l’air.  — 7.  Première  courbure , — 8.  seconde  cour- 
bure , — 9,9.  troisième  courbure  du  duodénum.  — 10.  Le  commencement  de  l’in- 
testin jéjunum  , coupé  et  lié.  — 11.  Le  pancréas,  soulevé.  — 12.  La  rate.  — 13,  13. 
Portion  de  l’épiploon  gastro-colique.  — 14.  Le  rein  droit.  — 15.  Le  rein  gauche. 
— 16,  16.  L’uretère  droit.  — 17,  17.  L’uretère  gauche.  — 18,  18,  18.  Lambeaux 
du  diaphragme.  — 19,  19.  L’aorte.  — 20.  La  veine  cave  inférieure.  — 21,  21.  Ar- 
tère et  veine  spermatiques.  — 22,  22.  Artère  et  veine  iliaques.  — 23, 23.  Artère  et 
veine  crurales.  — 24,  24.  Artère  et  veine  hypogastriques.  — 25.  Portion  du  rec- 
tum, distendue  et  liée.  — 26,  26.  Muscle  grand  psoas.  — 27,  27.  Muscle  iliaque.  — 
28,  28.  Muscle  carré  des  lombes. — 29.  Quatrième  vertèbre  lombaire.  — 30.  Cin- 
quième vertèbre  lombaire.  — 31.  L’angle  sacro-vertébral. 


PLANCHE  297. 


Elle  représente  les  organes  de  la  digestion,  ouverts  dans  une  grande  partie  de  leux' 
étendue.  L’œsophage  a été  coupé  vers  sa  partie  moyenne , la  grandeur  de  la  planche 
n’ayant  pas  permis  de  le  conserver  dans  toute  son  étendue.  Les  mésentères  et  les 
épiploons  sont  enlevés , et  le  canal  intestinal  disposé  de  manière  à faire  voir  la 
continuité  de  ses  diverses  parties.  ( Les  flèches  indiquent  la  direction  que  suivent 
les  substances  alimentaires  dans  le  canal  digestif.)  D’après  le  cadavre  d’un  homme 
âgé  d’environ  quarante  ans. 

N°  1.  La  lèvre  supérieure  renversée.  — 2.  Le  frein  de  la  lèvre  précédente.  — 
3.  La  lèvre  inférieure  renversée.  — 4.  Frein  de  la  lèvre  précédente.  — 5,5.  Face 
interne  des  joues.  — 6,  6.  Ouverture  du  conduit  de  Stenon  à la  face  interne  des 
joues.  — 7.  Le  voile  du  palais.  — 8,8.  Piliers  antérieurs,  et  — 9,  9.  piliers  posté- 
rieurs du  voile  du  palais.  — 10.  La  luette. — 11,  11.  Les  tonsilles. — 12.  La  langue. 

— 13.  Portion  de  la  trachée-artère.  — 14,  14.  L’œsophage.  — 15.  Face  interne  de 

l’œsophage.  — 16.  Face  interne  de  l’estomac.  — 17.  Grand  cul-de-sac,  et  

18.  petit  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 19 . Petite  courbure,  et  — 20.  grande  courbure 
de  l’estomac.  — 21.  Cardia  ou  orifice  œsophagien  de  l’estomac.  Franges  de  l’épi- 
thélium de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  au  niveau  du  cardia.  — 22.  Le 
pylore.  — 23.  Première  portion  du  duodénum.  — 24.  Seconde  portion,  et — 
25.  troisième  portion  du  même  intestin.  — 26,  26,  26.  Valvules  conniventcs  que 
présente  la  membrane  muqueuse  du  duodénum.  — 27.  La  vésicule  biliaire.  — 
28.  Canal  cystique.  — 29.  Division  du  canal  hépatique.  — 30.  Le  canal  hépatique. 

— 31.  Canal  cholédoque,  résultant  de  la  réunion  des  conduits  cystique  et  hépa- 
tique. — 32.  Ouverture  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  — 33.  Canal 
pancréatique  injecté  et  isolé  du  pancréas.  — 34.  Ouverture  du  canal  pancréatique 


470 


MANUEL 


dans  le  duonénura. — 35.  Le  duodénum  se  continuant  derrière  le  colon  transverse 

avec 36,  36.  le  jéjunum.  — 37,  37,  37.  L’iléon.  — 38.  L’iléon  s’ouvrant  dans  le 

gros  intestin.  — 39.  Valvule  iléo-cœcale.  — 40.  Lèvre  supérieure,  et  — 41.  lèvre 
inferieure  de  la  valvule  precedente  , coupees  verticalement.  42.  Cavité  du 
cæcum.  — 43.  L’appendice  vermiforme  du  cæcum,  fendu  dans  toute  sa  longueur. 
— 44.  Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit.  — 45.  Angle  de  réunion  du  colon 
lombaire  droit  avec  le  colon  transverse.  — 46,  46.  Le  colon  transverse,  ou  arc  du 
colon.  — 47.  Angle  de  réunion  du  colon  transverse,  avec  — 48,  48.  le  colon  des- 
cendant ou  lombaire  gauche.  — 49,49.  L’S  iliaque  du  colon.  — 50.  Continuation 
de  l’S  iliaque  du  colon  avec  — 51.  le  rectum.  — 52,  52.  Portion  des  muscles  rele- 
veurs  de  l’anus.  — 53.  L’anus,  autour  duquel  on  a conservé  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  qui  l’avoisine. 


PLANCHE  298. 


Fig.  1.  Elle  représente  une  portion  de  l’œsophage  d’un  homme  adulte,  vue  en  dehors. 
( Loder.  ) 

Nos  1,  1.  Fibres  musculaires  longitudinales  ou  externes.  — 2,  2.  Fibres  circu- 
laires ou  internes,  mises  à découvert  par  l’ablation  des  fibres  longitudinales.  — 
3,3.  Coupe  des  fibres  longitudinales , dont  une  portion  a été  enlevée  pour  mettre 
à nu  les  fibres  transversales. 

Fig.  2.  Portion  de  l’œsophage  fendue  longitudinalement , et  vue  par  sa  face  interne. 
(Loder.  ) 

Nos  1,  1.  Partie  supérieure  de  l’œsophage,  coupé  à l’endroit  où  il  se  continue 
avec  le  pharynx.  — 2 , 2,  2.  Membrane  interne  de  l’œsophage  formant  des  plis 
longitudinaux.  — 3,3.  Saillies  formées  par  les  glandes  mucipares.  — 4,  4,  4.  Vais- 
seaux capillaires  sanguins , se  distribuant  à la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage. 
— 5.  Portion  de  la  membrane  musculaire  de  l’œsophage. 

Fig.  3.  Fibres  musculaires  de  l’estomac,  dont  on  a enlevé  la  tunique  péritonéale.  Homme 
adulte.  (Loder.  ) 

N°  1.  Portion  de  l’œsophage.  — 2.  Le  cardia.  — 3.  la  petite  courbure, — 4.  la 
grande  courbure,  et  — 5.  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 6.  Le  pylore.  — 
7.  Portion  du  duodénum,  recouverte  par  le  péritoine.  — 8,  8,  8.  Portion  du  péri- 
toine qui  recouvrait  la  face  externe  de  l’estomac,  coupée  et  renversée. — 9.  Fibres 
longitudinales  de  l’œsophage  qui  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales  de 
l’estomac.  — 10,  10,  10,  10.  Fibres  longitudinales  de  l’estomac  qui  constituent  la 
couche  extérieure  de  la  tunique  musculaire  de  cet  organe.  — 11,  11,  11.  Fibres 
circulaires  qui  constituent  la  couche  moyenne.  Elles  commencent  au  grand  cul- 
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de-sac  de  l’estomac , et  se  prolongent  snr  toute  la  surface  de  cet  organe  pour  se 
continuer  avec  les  fibres  circulaires  du  duodénum.  — 12,  13,  13.  Fibres  obliques 
qui  forment  la  couche  interne  de  la  tunique  musculaire.  Les  unes  (n°  12  ) ont  été 
mises  à nu  par  l’ablation  des  fibres  longitudinales  et  circulaires;  les  autres  (nos  13, 
13)  sont  vues  à travers  les  fibres  circulaires.  — 14,  14.  Fibres  circulaires  du  duo- 
dénum. 

Fig.  4.  Portion  de  la  face  interne  de  l’estomac  d’un  vieillard  , qui  représente  les  rides 
de  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  les  pores  nombreux  dont  elle  est  criblée. 
( Ruysch.  ) 

Fig.  5.  Elle  représente  une  portion  de  l’estomac  et  du  duodénum,  étendue  sous  l’eau 
et  divisée  suivant  la  petite  courbure  du  premier  de  ces  organes.  ( H.  P.  Leveling.  ) 

N°  1.  Portion  du  duodénum.  — 2.  Portion  de  l’estomac.  — 3.  Le  pylore.  — 
4.  Portion  de  l’épiploon. — 5.  Couche  de  fibres  longitudinales  de  l’estomac  passant 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac  sur  le  duodénum.  — 6.  Couche  de  fibres  circu- 
laires. — 7.  Fibres  circulaires  qui  concourent  à former  la  valvule  pylorique.  — 
8,8.  Membrane  celluleuse  de  l’estomac.  — 9,  9.  Tunique  muqueuse.  — 10.  Plis 
de  la  membrane  interne  de  l’estomac  qui  ont  une  direction  longitudinale  vers  le 
pylore. 

Fig.  6.  Portion  du  duodénum  et  de  l’estomac  vus  du  côté  de  la  petite  courbure,  re- 
tournés, et  distendus  par  de  l’air.  (H.  P.  Leveling.  ) 

N09  1,  1 . Portion  du  duodénum.  — 2,  2.  Portion  de  l’estomac.  — 3,  4.  Fibres 
circulaires  dont  les  unes  divergent  vers  le  duodénum,  et  les  autres  se  portent  vers 
l’estomac.  — 5.  Fibres  circulaires  parallèles.  — 6.  Fibres  circulaires  qui  s’entre- 
croisent. — 7.  Anneau  formant  le  pylore.  — 8.  Membrane  muqueuse  du  duodé- 
num , renversée.  — 9.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  , renversée. — 10.  Fibres 
circulaires  du  duodénum. 

Fig.  7.  Elle  représente  le  trajet  du  duodénum  entre  le  foie  et  le  rein,  derrière  le  mé- 
sentère. Cet  intestin  est  mis  à découvert  par  le  renversement  en  haut  de  l’estomac. 
( Sandifort.  ) 

N°  I.  Estomac  relevé  en  haut,  de  manière  à ce  que  la  courbure  inférieure 
devienne  supérieure.  — 2, 2.  Grande  courbure  de  l’estomac  dont  on  a détaché  l’épi  • 
ploon.  — 3.  Le  pylore.  — 4.  Première  courbure  , — 5.  seconde  courbure,  et  — 
6.  troisième  courbure  du  duodénum.  — - 7.  La  troisième  courbure  du  duodénum 
se  cachant  derrière  le  mésocolon  transverse.  — 8.  Commencement  du  jéjunum.  — 
9.  La  rate.  — 10.  Le  rein  droit.  — 11,  11.  Le  foie.  — 12.  Vésicule  biliaire.  — 
13,  13.  Le  mésentère.  — 14.  Portion  du  pancréas. 

Fig.  8.  Elle  représente  la  face  interne  de  l’estomac  et  du  duodénum,  mise  à découvert 
par  l’ablation  de  la  paroi  antérieure  de  ces  organes.  Le  foie  est  relevé  ; la  portion 
de  mésocolon,  qui  descend  devant  le  duodénum,  est  enlevée.  (Sandifort.) 

N0'  1,1,1.  Le  foie  relevé.  — 2.  La  vésicule  biliaire.  — 3,  3.  Face  postérieure 
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de  la  cavité  de  l’estomac.  — 4,  4.  Coupe  de  l’estomac.  — 5.  Le  cardia.  — 6.  Le 
pylore  coupé  par  le  milieu  , de  manière  à faire  voir  en  arrière  la  saillie  que  forme 
cette  valvule.  — 7,  7,  7.  Le  duodénum  ouvert.  — 8.  Portion  du  jéjunum.  — 9.  Le 
pancréas.  — 10.  Orifice  commun  des  canaux  pancréatique  et  cholédoque. — 11.  Le 
rein  droit.  — 12.  La  rate.  — 13,  13.  Portion  du  mésentère. 

Fto.  9.  Elle  représente  l’estomac,  le  foie,  la  rate,  le  duodénum  et  les  intestins,  vus 
par  leur  face  postérieure.  (Sandifort.  ) 

N°*  1,  1.  Portions  du  diaphragme  relevées.  — 2.  L’œsophage  traversant  le 
diaphragme  pour  se  rendre  à l’estomac.  — 3.  Portion  de  la  face  inférieure  de  l’es- 
tomac , qui  correspond  à la  partie  postérieure  gauche  de  la  cavité  abdominale. 
— 4.  Lobe  droit  du  foie.  — 5.  Veine  cave  inférieure  montant  derrière  le  foie  et  le 
traversant.  — 6.  La  rate.  — 7.  Le  pancréas  se  portant,  derrière  l’estomac,  de  la 
rate  vers  le  duodénum.  — 8,  8,  8.  Le  duodénum.  - 9.  Faisceau  des  vaisseaux 
hépatiques.  — 10.  Portion  du  mésentère.  — 11,  11*  Le  mésentère  au-dessous  du 
duodénum.  — 12,  12.  Circonvolutions  de  l’intestin  grêle. — 13,  13,  13.  Portion  du 
colon  se  dirigeant  vers  le  bassin. 
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Fig.  1.  Elle  représente  la  face  interne  du  duodénum  ouvert  longitudinalement.  (San- 
torini.  ) 

N°  1.  Portion  de  l’estomac.  — 2.  Le  pylore.  — 3,  3,  3,  3.  Face  interne  du 
duodénum  ; la  partie  qui  est  sous  le  pylore  est  lisse , et  les  valvules  eonniventes 
ne  commencent  à se  former  que  plus  bas.  — 4.  Portion  du  conduit  hépatique 
ouvert.  Canal  cystique.  — 6.  Canal  cholédoque.  — 7.  Portion  du  pancréas.  — 
8.  Ouverture  commune  des  canaux  cholédoque  et  pancréatique,  formant  une  saillie 
à l’intérieur  de  l’intestin.  — 9.  Ouverture  particulière  du  canal  excréteur  du  jSetit 
pancréas,  aboutissant  séparément,  sur  ce  sujet,  dans  le  duodéuum. 
pIC  2.  Elle  représente  le  mésentère  se  continuant  avec  l’enveloppe  extérieure  ou  séreuse 
du  duodénum.  (Sandifort.) 

1.  Le  péritoine  se  séparant  de  la  région  lombaire  pour  se  porter  dans  le 
mésocolon  lombaire  gauche.  - 2,  2,  2.  Partie  moyenne  du  mésocolon , séparée  du 
colon.  — 3.  Portion  du  mésentère. — 4.  Extrémité  supérieure  du  jéjunum  , relevee. 
_ 5,  5.  Le  mésentère  entourant  le  jéjunum. 

F, G 3 Elle  représente  le  mésocolon  naissant  du  péritoine , et  se  continuant  avec  le  mé- 
sentère les  connexions  du  colon  avec  le  mésoçolon,  l’ouverture  de  l’iléon  dans 
le  cæcum , et  le  passage  du  duodénum  de  la  partie  supérieure  dans  la  partie  inté- 
rieure de  l’abdomen.  (Sandifort.) 
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N*  1.  Le  péritoine  recouvrant  la  région  lombaire,  et  se  portant  à gauche  pour 
donner  naissance  au  mésocolon  lombaire  gauche.  — 2 , 2.  Mésocolon  lombaire 
gauche.  — 3.  Mésocolon  transverse.  — 4,  4.  Mésocolon  lombaire  droit.  — 5.  Réunion 
du  mésocolon  avec  le  mésentère.  — 6,  8.  Le  mésentère.  — 7,  7,  7.  Plis  du  mésen- 
tère , dont  on  a sépare  les  intestins  grêles.  — 8.  Terminaison  de  l’intestin  iléon.  — 

9.  Le  cæcum.  Sur  ce  sujet , l’appendice  vermiforme  était  placé  derrière  l’intestin  , 
et  ne  peut  point  être  vu. — 10,  10.  Le  colon  lombaire  droit.  — 11,  11,  1 1 . Le  colon 
transverse.  — 12,  12.  Le  colon  lombaire  gauche.  — 13.  Portion  de  l’S  iliaque  du 
colon.' — 14,  14,  14.  Bande  musculaire  longitudinale  antérieure  du  colon. — 15.  Le 
duodénum  passant  de  la  partie  supérieure  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  , 
et  se  continuant  avec  le  jéjunum. 

Fig.  4.  Elle  représente  la  face  antérieure  de  l’estomac  , du  foie,  de  la  rate  et  du  duodé- 
num , vus  dans  leur  position  naturelle , et  les  gros  vaisseaux  qui  passent  derrière 
le  dernier  de  ces  viscères.  (Sandifort.  ) 

N05  1,  1,  1,  1.  Le  péritoine  renversé  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  — 
2, 2.  Le  foie.  — 3.  La  vésicule  biliaire.  — 4.  Le  ligament  suspenseur  du  foie.  — 
5.  L estomac.  — 6.  Le  pylore.  — 7.  Première  courbure,  — 8.  seconde  courbure, 

— 9.  troisième  courbure  du  duodénum.  — 10.  Le  jéjunum.  — 11.  La  rate.  — 
12,  12.  Le  mésentère  séparé  des  intestins,  et  renversé  à gauche.  — 13.  Le  rein 
droit.  — 14,  14.  Les  uretères.  — 15.  La  vessie  urinaire.  — 16.  L'aorte.  — 17.  La 
veine  cave  inférieure.  — 18,  18.  Les  vaisseaux  spermatiques. 

Fig.  5.  Elle  représente  le  commencement  du  gros  intestin  avec  la  fin  de  l’intestin  iléon. 
Ces  viscères  sont  coupés  longitudinalement.  Homme  adulte.  (Albinus.) 

Nos  i,  1.  Portion  du  colon  lombaire  droit.  — 2,  2.  Le  cæcum.  — 3.  Portion 
de  l’iléon.  — 4,  4,  4,  4.  Tunique  musculeuse  recouverte  en  dehors  par  le  péritoine. 

— 5,  5,  5,  5.  Tuniques  celluleuse  et  muqueuse  des  intestins.  — 6,  6,  6.  Valvules 
des  gros  intestins,  formées  par  les  deux  tuniques  précédentes.  — 7,7.  Prolonge- 
mens  de  la  tunique  celluleuse,  qui  forment  les  valvules  précédentes.  — 8,  8.  Les 
deux  valvules  du  colon  , formées  par  la  jonction  de  l’iléon  avec  le  gros  intestin 
( valvule  iléo-caecale).  Les  tuniques  de  l’iléon  et  du  gros  intestin  se  réunissent  dans 
ces  valvules.  — 9,9.  Réunion  des  tuniques  de  l’iléon  et  du  gros  intestin.  — 

10.  Grand  repli  sur  lequel  se  trouve  l’ouverture  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

Fig.  6.  Terminaison  de  l’iléon  dans  le  cæcum.  Appendice  vermiforme  du  cæcum,  et 
portion  du  colon.  (Santorini.  ) 

N°  1.  L’intestin  iléon  coupé.  — 2.  Lambeaux  du  mésentère.  — 3.  Le  cæcum. 

— 4.  L’appendice  vermiforme.  — 5,5.  Portion  du  colon  droit.  — 6,  6.  Bande 
musculaire  longitudinale  antérieure  du  colon.  — 7.  Repli  du  péritoine  placé  entre 
l’iléon  et  le  cæcum. 

Fig.  7.  Les  mêmes  organes  que  dans  la  figure  précédente,  vus  en  sens  opposé,  distendus 
par  de  l’air,  desséchés  et  ouverts.  (Santorini.) 

Explication  des  Planches. 
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N°  1 Fin  de  l’iléon.  — 2.  Portion  déprimée  du  même  organe,  qu’on  observe 
entre  les  plis  du  colon  et  du  cæcum.  - 3.  L’extrémité  inférieure  du  cæcum  , se 
terminant  par  l’appendice  vermiforme  , laquelle  est,  sur  ce  sujet , caehee  derrière 
l’intestin.  — 4.  Cavité  du  cæcum.  — 5.  Cavité  du  colon.  — 6,  6.  Replis  des  mem- 
branes du  cæcum  qui  forment  des  valvules  à la  face  interne  de  l’intestin.  - 7, 7 , 7. 
Valvules  semblables  du  colon.  - 8.  Repli  considérable  formé  par  l’adossement  des 
tuniques  du  cæcum  et  du  colon  , et  nommé  valvule  iléo-cœcale  ou  valvule  de  B au  km. 
— 9.  L’intestin  iléon  s’ouvrant  entre  les  lèvres  qui  forment  la  valvule  îleo-cœcale. 
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1.  Elle  représente  la  tunique  musculaire  de  l’intestin  iléon.  Cadavre  d homme 
adulte.  (Loder.) 

Nos  1,  1 . La  tunique  péritonéale.  — 2.  Portion  de  la  tunique  précédente,  ren- 
versée. — 3.  Portion  de  la  même  tunique,  également  renversée  avec  les  fibres 
musculaires  longitudinales  de  l’intestin.  — 4.  Fibres  musculaires  longitudinales 
de  l’intestin  recouvrant  les  fibres  circulaires  ou  transversales.  - 5,  5.  Les  fibres 
circulaires  de  l’intestin  , rendues  visibles  par  le  renversement  des  fibres  longitu- 
dinales n°  3. 

2.  Elle  représente  la  membrane  musculaire  de  l’intestin  colon.  On  a enlevé  la 
tunique  péritonéale.  (Loder.) 

Nos  1,  1.  Les  fibres  longitudinales  du  colon  réunies  en  un  faisceau  qui  forme 
une  des  trois  bandes  longitudinales  de  cet  intestin.  — 2,  2,  2,  2.  Les  fibres  circu- 
laires du  même  intestin. 

3.  Elle  représente  les  fibres  musculaires  de  l’intestin  rectum.  (Loder.) 

N°  1.  Terminaison  de  l’S  iliaque  du  colon  dans  l’intestin  rectum.  — 2.  Partie 
supérieure  du  rectum.  — 3,  4,  5.  Les  fibres  longitudinales  qui  constituent  les  trois 
bandes  longitudinales  du  colon  , se  continuant  sur  le  rectum.  — 6.  Fibres  longi- 
tudinales du  rectum  naissant  de  l’épanouissement  des  fibres  longitudinales  prece- 
dentes. 

4.  Elle  représente  une  portion  de  l’intestin  jéjunum , retournée  , insufflée  et  des- 
séchée. Cadavre  d’homme  adulte.  ( Albinus.  ) 

N°  1.  Tissu  cellulaire  sous-muqueux,  distendu  par  l’insufflation.  — 2.  Tissu 
cellulaire  du  mésentère  qui  borde  l’intestin.  — 3,  3.  La  tunique  péritonéale.  — 
4.  La  tunique  musculaire  du  même  intestin.  — 5.  La  tunique  péritonéale  unie  a la 
tunique  musculaire.  — 6.  La  membrane  muqueuse  ou  villeuse  du  même  organe. 

7,7,  7,7,  7.  Valvules  conniventes  auxquelles  l’insufflation  du  tissu  cellulaire 

sous-muqueux  a donné  cet  aspect. 
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Fig.  5.  Elle  représente  une  portion  de  l’intestin  iléon,  coupé  longitudinalement  au 
niveau  de  son  insertion  au  mésentère.  On  a enlevé  la  tunique  péritonéale  et  une 
portion  de  la  tunique  musculaire  : les  artères  et  les  veines  sont  injectées.  (Albinus.) 

Nos  J , 1 . La  membrane  interne  ou  muqueuse.  — 2,  2.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  — 3,3.  Portion  de  la  tunique  musculaire.  — 4,  4,  4,  4.  Lambeaux  de 
cette  membrane  renversés  avec  la  membrane  péritonéale.  On  a essayé  de  repré- 
senter les  fibres  musculaires  transversales  qui  enveloppent  l’intestin.  — 5,  5.  Por- 
tion de  l’intestin  sur  laquelle  on  a laissé  la  tunique  péritonéale.  — 6,  6,  6.  Trois 
artères  venant  du  mésentère,  et  abordant  à cette  portion  de  l’intestin  accompa- 
gnées de  leurs  veines  satellites;  elles  serpentent  d’abord  au-dessous  de  la  tunique 
péritonéale  , traversent  ensuite  la  tunique  musculaire  pour  se  rendre  aux  fibres 
cellulaires  sous-muqueuses  , puis  à la  membrane  muqueuse.  — 7,7,7.  Trois  artères 
venant  également  du  mésentère,  et  dont  les  branches  serpentent  dans  1 épaisseur 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  au-dessous  de  la  tunique  musculeuse.  Leurs 
divisions  s’anastomosent  un  grand  nombre  de  fois , soit  entre  elles , soit  avec  les 
artères  n°  6.  — 8,8.  Ramifications  des  artères  précédentes  se  rendant  à la  mem- 
brane muqueuse. — 9,  9.  Plusieurs  rameaux  des  memes  artères  se  portant  à travers 
la  tunique  musculeuse  dans  la  tunique  péritonéale.  — 10,  10,  Les  mêmes  rameaux 
coupés  avec  la  tunique  péritonéale.  — 11,  11.  Branches  des  artères  n°  6 se  rendant 
à la  tunique  péritonéale  et  s’anastomosant , soit  entre  elles , soit  avec  les  rameaux 
n°  10.  — 12,  12,  12.  Autres  rameaux  se  rendant  au  côté  opposé  de  l’intestin. 

Fig.  6.  Elle  représente  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  jéjunum, 
laquelle  a été  séparée  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , et  se  voit  par  sa  face  adhé- 
rente. Les  veines  sont  injectées  et  séparées  de  celles  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  ( Albinus.  ) 
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Fig.  1.  Elle  représente  une  portion  du  rectum,  coupée  longitudinalement  et  étendue 
sous  l’eau.  Cadavre  d’un  homme  d’environ  cinquante  ans.  (Loder.) 

N05  1,  1.  Portion  du  périnée.—  2,  2.  L’anus  ouvert  et  développé.  — 3,  3,  3,  3. 
La  membrane  muqueuse  couverte  de  rides. — 4,  4.  Orifices  des  follicules  muqueux. 
— 5,  5.  Lacunes  muqueuses  qui  avoisinent  l’anus. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  partie  supérieure  du  jéjunum,  coupée  longitudinalement  et 
étendue  sous  l’eau.  (Loder.) 

Nos  1,  1.  Valvules  conniventes.  — 2,  2.  Sommet  de  deux  valvules  placées  à côté 
l’une  de  l’autre.  Toute  la  membrane  muqueuse  est  couverte  de  villosités  apparentes, 
surtout  sur  le  bord  libre  des  valvules. 
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Fig.  S.  Elle  représente  une  portion  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’iléon.  Les  cel- 
lules de  ce  tissu  ont  été  développées  au  moyen  de  l’insufflation.  (Albinus.) 

Nos  1,  1.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  distendu. — 2,  2.  Artères  qui  se  dis- 
tribuent, au  tissu  précédent.  Les  artères  sont  injectées;  l’intestin  est  coupé  longi- 
tudinalement du  côté  où  il  s’attache  au  mésentère,  et  ouvert  entièrement;  on  a 
enlevé  la  membrane  muqueuse. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  portion  du  jéjunum,  coupée  longitudinalement  du  côté  où 
il  est  uni  au  mésentère.  Cet  intestin  est  ouvert,  les  veines  sont  injectées;  on  a 
enlevé  la  membrane  muqueuse  pour  mettre  à nu  les  prolongetnens  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  dans  les  valvules  conniventes.  (Albinus.) 

Nos  1,  1,  1.  Prolongemens  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  dans  les  valvules 
conniventes.  — 2,  2,  2.  Veines  qui  serpentent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
et  dont  les  racines  viennent  des  prolongemens  précédens.  En  relevant  la  mem- 
brane muqueuse , on  a coupé  les  rameaux  qui  sortent  de  cette  membrane. 

Fig.  5.  Elle  représente  une  portion  de  l’iléon,  coupée  longitudinalement  et  étendue  sous 
l’eau.  On  aperçoit  des  villosités  , mais  moins  apparentes  que  dans  le  jéjunum.  Plu- 
sieurs follicules  muqueux,  appelés  glandes  de  Bruner , sont  passés  à l’état  d’indu- 
ration ; ce  qui  les  rend  plus  apparens.  Ces  follicules  sont  placés  dans  l’épaisseur 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux , et  leurs  orifices  s’aperçoivent  à la  surface  de 
l’intestin.  Il  n’y  a pas  de  valvules  dans  cette  portion  d’intestin. 

Fig.  6.  Elle  représente  une  portion  de  l’iléon,  dont  les  veines  sont  injectées.. 

N0"  1,  1.  L’intestin.  — 2,  2.  Le  mésentère. 
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Fig.  1.  Elle  représente  une  portion  de  l'intestin  iléon  , dont  les  artères  sont  injectées  en 
rouge  et  les  veines  en  bleu.  ( Lieberkühn.  ) 

N°  1.  Portion  de  l’intestin  iléon,  de  grandeur  naturelle.  — 2,  2,  2.  Valvule 
connivente  bifurquée.  — 3,  3,  3,  3.  Portion  droite  de  la  valvule  connivente  pré- 
cédente, vue  au  microscope. 

' I 

Fig.  2.  Glandes  et  villosités  intestinales.  (Lieberkühn.  ) 

Cette  figure  représente  principalement  les  glandes  mucipares  des  intestins. 
On  ne  voit  que  le  sommet  des  villosités  et  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent.  On 
distingue  facilement  les  glandes  mucipares  des  villosités  dans  la  partie  inférieure  de 
cette  figure,  où  en  effet  ces  dernières  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de 
manière  à cacher  les  glandes  mucipares. 
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Fig.  3.  Elle  représente  la  surface  extérieure  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
iléon.  (Même  auteur.) 

Les  corps  blanchâtres  que  l’on  aperçoit  sur  cette  figure  sont  des  glandes  mu- 
cipares.  Les  veines  se  distinguent  des  artères  par  leur  grosseur.  Les  troncs  des 
vaisseaux  de  cette  figure  se  continuent  avec  les  vaisseaux  de  la  tunique  celluleuse, 
tandis  que  leurs  divisions  les  plus  tenues  pénètrent  dans  les  villosités.  Le  nombre 
des  veines  qui  se  distribuent  dans  la  tunique  muqueuse  est  moins  considérable 
que  celui  des  artères. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  portion  de  deux  valvules  de  l’intestin  jéjunum  avec  leurs 
villosités.  Toutes  ces  villosités  , gonflées  de  chyle,  représentent  autant  de  petits 
prolongemens  cylindriques  renflés  vers  leur  extrémité  libre.  Cette  préparation  a 
été  faite  d’après  le  cadavre  d’une  femme  âgée  d’environ  quarante  ans,  qui  s’était 
noyée  peu  de  temps  après  avoir  déjeuné.  ( Loder.) 

N°  1.  Grandeur  naturelle  de  la  pièce.  — • 2.  La  même  pièce,  vue  au  micro- 
scope» 

Fig.  5.  Elle,  représente  une  portion  de  l’intestin  jéjunum,  coupée  longitudinalement,  et 
prise  sur  le  cadavre  d’un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans.  Toutes  les  villosités, 
vues  au  microscope,  ont  l’aspect  de  prolongemens  cylindriques,  spongieux, 
agglomérés.  ( Hedwig.  ) 

Nos  1,  1.  Orifice  terminal  des  villosités  dont  les  bords  sont  blanchâtres. — 2,  2. 
Les  tuniques  internes  de  l’intestin.  — 3.  Tunique  extérieure  ou  péritonéale. 

Fig.  6.  Le  pancréas  avec  son  conduit  excréteur.  (Santorini.  ) 

N°  1.  La  tête  du  pancréas  adhérente  au  duodénum.  — 2.  Partie  moyenne  de 
la  même  glande.  — 3.  Queue  du  pancréas  avoisinant  la  rate.  — 4,  4,  4.  Prolonge- 
ment du  pancréas  nommé  petit  pancréas  par  quelques  auteurs.  — 5,5.  Canal  pan- 
créatique ou  de  Wirsungius. — 6.  Terminaison  du  canal  pancréatique  dans  la  cavité 
du  duodénum,  où  il  s’abouche  avec  le  canal  cholédoque.  — 7.  Canal  cholédoque 
s’unissant  au  canal  pancréatique.  — 8.  Canal  pancréatique  accessoire.  — 9.  Termi- 
naison du  canal  précédent  dans  la  cavité  du  duodénum.  — 10,  10.  Portion  du 
duodénum , coupée. 
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Fig.  1.  Elle  représente  la  rate  vue  par  sa  face  interne  ou  concave,  qui  est  en  rapport 
avec  l’estomac.  Femme  de  trente-six  ans.  (Loder.  ) 

N°  1.  Extrémité  supérieure , et  — 2.  extrémité  inférieure  de  la  rate.  — 3,3» 
Partie  postérieure  de  la  face  concave.  — 4.  Partie  antérieure  de  la  même  face.  — 
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5.  Scissure.  — 6,  6.  Rameaux  de  l’artère  splénique.  — 7,7.  Rameaux  de  la  veine 
splénique.  — 8,8.  Bord  antérieur,  et  — 9,9.  bord  postérieur  de  la  rate. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  face  convexe  ou  externe  de  la  rate  qui  correspond  au  dia- 
phragme. (Loder.) 

N°  1.  Extrémité  supérieure,  — 2.  extrémité  inférieure,  — 3.  bord  anterieur, 
4.  bord  postérieur,  et  — 5.  face  convexe  de  la  rate. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  tronc  de  l’artère  splénique,  injecté,  et  dont  tous  les  rameaux 
ont  été  coupés,  excepté  un  seul.  (Ruysch.  ) 

N°  1.  Tronc  de  l’artère  splénique.  — 2,  2.  Rameaux  de  1 artère  précédente, 
coupés.  — 3,  3.  Divisions  capillaires  de  l’artère  splénique.  — 4.  Branche  gastrique 
de  l’artère  splénique  ( arleria  brcvis  ventriculi ).  — 5,  5.  Rameaux  pancréatiques  de 
l’artère  splénique. 

Fig.  4.  Divisions  capillaires  des  rameaux  des  artère  et  veine  splemques.  (Ruysch.  ) 

N°  1.  Ramuscule  de  l’artère  splénique.  — 2.  Ramuscule  de  la  veine  splénique. 
3,3,3.  Divisions  capillaires  pinicilliformes  des  vaisseaux  précédens. 

Fig.  5.  Elle  représente  la  veine  splénique  avec  ses  branches  et  leurs  ramifications. 
(Ruysch.) 

N»  1.  Tronc  de  la  veine  splénique.  - 2.  Branche  gastrique  de  la  veine  splé- 
nique , venant  de  l’estomac.  — 3,  3.  Rameaux  venant  de  la  substance  même  de  la 
rate.  4.  Petite  veine  mésaraïque  ou  mésentérique,  coupée.  —5,5.  Rameaux 
venant  de  la  membrane  extérieure  de  ia  rate.  — 6.  Rameaux  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  rate. 
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K l Elle  représente  la  face  inférieure  du  foie,  l’estomac  et  le  pancréas.  Le  foie  est 
1G‘  relevé  et  renversé  en  dehors.  Cadavre  d’enfant.  ( Santorim.  ) 

N°  1 Lobe  droit  du  foie.— 2.  L’éminence  Porte  antérieure.  - 3.  Lobe  gauche 
du  foie  - 4.  Lobe  de  Spigel.  - 5.  Ligament  triangulaire  gauche  du  foie.  - 
6 Sillon  de  la  veine  ombilicale.  - 7.  Veine  ombilicale,  dont  une  portion  a ete 
ouverte,  afin  de  faire  voir  sa  réunion  avec  la  branche  de  la  veine  Porte.  8^  On  .ce 
d’une  branche  de  la  veine  Porte , pénétrant  dans  le  foie.  — 9.  Sillon  du  cana 
veineux.  — 10.  Excavation  qui  loge  la  vésicule  biliaire.  — 11.  Le  fond  de  la  vesicu  e 
hiliaire  — l9.  Le  corps,  — 13.  le  col  du  même  organe.  — U.  Conduit  cystique 
flexueux.  — 15.  Conduit  hépatique.-  16.  Canal  cholédoque.-  17.  La  veine  porte. 
— 18  18.  Ganglions  lymphatiques  avoisinant  la  veine  porte.  - 19.  L estomac. 

20.  Grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 21.  Le  cardia.  — 22.  L’œsophage  sortant  de 
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l’ouverture  du  diaphragme.  — 23.  Le  pylore.  — 24,  24.  Le  duodénum  ouvert.  — 
25.  Ouverture  commune  aux  conduits  cholédoque  et  pancréatique.  — 26.  Le  pan- 
créas.— 27.  Canal  pancréatique.  — 28.  Extiémité  supérieure  de  l’intestin  jéjunum, 
coupée.  — 29.  Portion  du  mésentère.  — 30.  Portion  de  l’épiploon  gastro-hépa- 
tique. — 31.  La  rate. 

Fig.  2.  Face  inférieure  du  foie.  D’après  un  cadavre  d’enfant.  (Haller.) 

N05  1,  1,  1.  Bord  antérieur  du  foie.  — 2,  2.  Bord  postérieur,  — 3.  lobe  droit 
du  même  organe.  — 4.  Le  péritoine  abandonnant  le  foie  au  niveau  du  ligament 
coronaire.  — 5.  Sillon  recevant  la  division  droite  de  la  veine  porte.  — 6.  La  vési- 
cule biliaire.  — 7.  Le  canal  cystique  coupé  eî  renversé.  — 8.  Le  péritoine  passant 
sur  la  vésicule  biliaire.  — 9,  9.  Eminence  Porte  antérieure.  — 10.  Lobule  de  l’émi- 
nence précédente.  — II.  Portion  de  l’éminence  Porte  qui  correspond  au  sillon 
transversal  du  foie.- — 12,  12.  Lobe  gauche  du  foie.  — 13.  Bord  du  lobe  gauche  du 
foie,  qui  correspond  au  sillon  du  canal  veineux.  — 14.  Lobule  du  lobe  gauche.  — 
15.  Portion  du  ligament  coronaire.  — 16.  Portion  du  .même  ligament  allant  se 
continuer  avec  le  ligament  latéral  gauche.  — 17.  Lobe  de  Spigel.  — 18.  Saillie  du 
lobe  précédent.  — 19.  Saillie  appartenant  au  lobe  droit  du  foie.  — 20.  Veine  cave 
inférieure  couverte  par  la  saillie  précédente.  — 21.  Rameau  des  artères  diaphrag- 
matiques. — 22.  Veine  Porte.  — 23.  Division  droite  , et  — 24.  division  gauche  de 
la  même  veine.  — 25.  Le  canal  veineux  dans  son  sillon.  — 26.  Tronc  de  la  veine 
ombilicale,  caché  dans  le  foie.  — 27.  Rameau  de  la  veine  précédente  pour  le  lobe 
gauche  du  foie. — 28.  Rameau  de  la  même  veine  Pour  l’éminence  porte  antérieure. 
— 29.  La  veine  ombilicale  traversant  le  foie.  — 30.  La  veine  ombilicale  entrant 
dans  le  même  organe. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  portion  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie,  et  dont  les  artères 
capillaires  ont  été  injectées.  (Ruysch.) 

Fig.  4.  Elle  représente  les  racines,  le  tronc  et  les  divisions  de  la  veine  Porte.  (Cbe- 
selden.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Veines  naissant  des  intestins.  — 2.  Tronc  de  la  veine  Porte.  — 
3,  3.  Rameaux  de  cette  veine  se  distribuant  au  foie. 

Fig.  5.  Elle  représente  la  vésicule  biliaire  soufflée  avec  ses  vaisseaux  injectés.  (Ruysch.) 

N°  1.  Artère  cystique.  — 2,  2,  2.  Rameaux  de  l’artère  précédente,  se  distri- 
buant à la  membrane  séreuse  du  foie.  — 3.  Rameau  de  l'artère  hépatique,  se  dis- 
tribuant à la  vésicule  biliaire. — 4,  4.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  vésicule  biliaire. 

Fig.  6.  Elle  représente  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire, 
vue  à la  loupe.  Les  veines  de  cette  membrane  sont  seules  injectées.  (Walter.) 
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Fig.  1.  Elle  représente  les  trois  tuniques  de  la  vésicule  biliaire,  séparées  les  unes  des 
autres.  (Walter.) 

Nos  1,  1.  Tunique  extérieure  ou  péritonéale.  — 2,  2,  2.  Tunique  celluleuse, 
dont  les  vaisseaux  sont  injectés.  — 3,  3,  3.  Tunique  «interne  ou  muqueuse,  couverte 
de  rides  formant  d’innombrables  aréoles.  — 4,  4,  4,  4,  4,  4.  Valvules  que  forme 
la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  à l’intérieur  du  canal  cystique.  — 
5,  5.  Orifices  des  follicules  muqueux  que  l’on  voit  à la  face  interne  du  même  canal. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  portion  de  la  vésicule  biliaire.  ( Ruysch.  ) 

Nos  1,  1.  Le  col  de  la  vésicule  biliaire.  — 2,2.  Conduit  eystique  formant  des 
flexuosités. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  veines  hépatiques  préparées  par  corrosion.  (Cheselden.  ) 

N09  1,  1,  1.  Les  veines  hépatiques. — 2.  La  veine  cave  inférieure. — 3.  Portion 
de  l’oreillette  droite  du  cœur. 

Fig.  4.  Branche  de  la  veine  cave  se  distribuant  dans  la  substance  du  foie.  (Ruysch.  ) 

Fig.  5^  Branche  de  la  veine  Porte.  (Ruysch.) 

Fig.  6.  Elle  représente  l’épiploon  d’un  enfant,  dont  les  artères  ont  été  injectées  avec  de 
la  cire.  ( Ruysch.) 

N°  1.  Portion  de  l’estomac.  • — 2.  Le  pylore.  — 3,  3,  3.  L’épiploon  parsemé 
d’innombrables  vaisseaux  sanguins. — 4.  Artère  gastro-épiploïque  droite. — 5,5,  5. 
Branches  de  l’artère  gastro-épiploïque  gauche.  — 6.  Branches  de  l’artère  coronaire 
stomachique. 

Fig.  7.  Elle  représente  l’épiploon  gastro-hépatique.  ( Haller.  ) 

N09  1,1,  1 . La  face  inférieure  ou  concave  du  foie  renversée  en  haut  et  devenue 
antérieure.  — 2.  La  vésicule  biliaire.  — 3.  La  veine  ombilicale.  — 4.  Le  lobe  de 
Spigel,  visible  à travers  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 5.  L’estomac  presque  vide. 

— 6.  Le  pylore.  — 7,  7.  Le  grand  épiploon  rabattu.  — 8,  8.  Ligne  du  colon  où 
aboutissent  les  épiploons  colique  et  gastro-colique.  — 9,9,9.  Le  petit  épiploon , 
ou  l’épiploon  gastro-hépatique.  -—10,  11.  Portions  du  mésocolon , auxquelles  cor- 
respond la  troisième  courbure  du  duodénum.  — 12, 12,  12,  12,  12,  12.  Portions 
du  colon.  — 13.  Première  courbure  du  duodénum  avoisinant  la  vésicule  biliaire. 

— 14.  Seconde  portion,  ou  portion  verticale  du  duodénum,  àlaquelle  vient  aboutir 
le  conduit  cholédoque.  — 15.  Repli  du  péritoine  qui  s’étend  de  la  vésicule  biliaire 
au  colon,  en  passant  au-devant  du  duodénum.  — 16.  Repli  du  péritoine  qui  se  porte 
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du  foie  au-devant  du  rein.  — 17.  Le  rein  droit  couvert  par  le  péritoine.  — .18.  Ou- 
verture de  l’hiatus  dé  Winslow , qui  fait  communiquer  la  cavité  générale  du  péri- 
toine avec  l’arrière-cavité  des  épiploons.  — 19,  19,  19,  19,  19.  Les  intestins  grêles. 
— 20.  Portion  du  pancréas  qui  est  reçue  entre  les  courbures  du  duodénum. 
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Fig.  1.  Elle  représente  le  rein  gauche  avec  la  capsule  surrénale  correspondante.  Sur  un 
cadavre  d’un  homme  de  quarante  ans.  ( Lod^er  et  nature.  ) 

N°  1.  Face  antérieure  du  rein.  — 2,  2.  Bord  externe  ou  convexe  du  rein.  — 

3.  Bord  interne  du  même  organe.  — 4.  Scissure  du  rein.  — 5.  Extrémité  inférieure 
du  rein.  L’extrémité  supérieure  est  recouverte  par  la  capsule  surrénale.  — 6.  Le 
bassinet.  — 7.  L’uretère.  — 8.  Division  supérieure , et  — 9.  division  inférieure  de 
l’artère  rénale.  — 10,  11,  12.  Divisions  supérieure,  moyenne  et  inférieure  de  la 
veine  émulgente  ou  rénale.  — 13.  Face  antérieure  de  la  capsule  surrénale.  — 14.  Son 
bord  supérieur,  — 15.  son  extrémité  externe,  et — 16.  son  extrémité  interne.  — 
17.  Sillon  que  présente  la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  rein  du  côté  opposé.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  parties 
que  ceux  de  la  ligure  précédente.  (Loder.  ) 

Fig.  3.  Elle  représente  la  capsule  surrénale  gauche,  vue  par  sa  face  postérieure.  Cadavre 
d’homme.  (Loder.) 

N°  1.  Bord  supérieur,  — 2.  extrémité  externe,  — 3.  extrémité  interne  de  la 
capsule  surrénale.  - — 4.  Portion  du  rein. 

Fig.  4.  Elle  représente  la  capsule  surrénale  droite,  vue  par  derrière.  (Loder.)  Les 
numéros  indiquent  les  mêmes  parties  que  ceux  de  la  figure  précédente. 

Fie.  5.  Elle  représente  la  capsule  surrénale  coupée  par  sa  partie  moyenne.  ( Meme 
auteur.  ) 

Nos  1,  1.  Bord  supérieur,  — 2.  extrémité  externe,  — 3.  extrémité  interne, 

4,  4.  paroi  antérieure,  et  — 5,5.  paroi  postérieure  do  la  capsule  surrénale.  — 
6.  Tissu  que  présente  celte  capsule  à l’intérieur.  — 7.  Substance  qui  forme  ses 
parois. 

Fig.  6.  Elle  représente  la  moitié  du  rein  d’un  homme  adulte , divise  verticalement  de 
son  bord  convexe  à son  bord  concave.  Une  des  extrémités  de  1 organe  a été  con- 
servée dans  son  intégrité.  (Alex.  Schumlansky.  ) 

N°’  1, 1, 1,  1,  l.L  obes  qui,  par  leur  réunion,  forment  le  rein. — 2,  2,2,2.  Lignes 
de  séparation  des  lobes  précédens.  — 3.  Substance  corticale  du  rein.  — 4,  4,  4.  Co- 
lonnes formées  par  la  substance  corticale  du  rein,  et  placées  entre  les  faisceaux  de 
Explication  des  Planches. 


182  MANUEL 

la  substance  tubuleuse.  — '5.  Faisceaux  de  la  substance  tubuleuse  appartenant  à 
l’un  des  lobes  de  la  substance  corticale.  — 6.  Scissure  rénale  fendue  verticalement, 
et  dépouillée  de  ses  vaisseaux,  de  ses  calices  et  du  bassinet.  — 7,  7,7.  Plusieurs 
faisceaux  de  la  substance  tubuleuse  qui  se  réunissent  en  un  seul  mamelon.  — 8.  Ma- 
melon coupé  par  le  milieu  , et  faisant  saillie  dans  la  scissure  du  rein.  — 9,  10.  Deux 
autres  mamelons  intacts,  et  dépouillés  des  calices  qui  les  entouraient.  11.  Dé- 
pression d’un  mamelon.  — 12,  12.  Circuit  d’un  mamelon  circulaire  qu  entoure  un 
cercle  vasculaire.  — 13.  Circonférence  de  la  substance  tubuleuse  du  rein.  — 
14.  Portion  de  la  surface  externe  du  rein.  — 15,  15.  Partie  de  la  surface  externe 
du  rein  au  niveau  do  la  scissure. 


PLANCHE  307. 

Fjg.  1.  Elle  représente  une  portion  de  la  surface  du  rein,  vue  au  microscope.  ( Schum- 
lansky.  ) 

Nos  1,  1.  Veinules  superficielles  qui  forment  par  leurs  anastomoses  un_réseau 
à la  surface  du  rein.  — 2.  Radicules  capillaires  que  les  veinules  précédentes  reçoi- 
vent de  la  substance  corticale.  — 3,  3.  Aréoles  que  forment  à la  surface  du  rein  les 
veines  superficielles  précédentes.  — 4.  Veinule  représentant  une  sorte  d’étoile  à la 
surface  du  rein  par  ses  rameaux  divergens. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  coupe  de  la  substance  corticale  d un  des  mamelons  , et  de  la 
substance  tubuleuse  correspondante,  vue  au  microscope.  ( Schumlansky.  ) 

Nos  1,1.  Portion  de  la  surface  du  rein.  — De  1 à 2.  substance  corticale  du  rein. 

De  2 à 3.  substance  tubuleuse.  — 4.  Excavation  de  l’extrémité  libre  du  mamelon 

du  rein.  — 5,  5.  Artériole  rameuse  du  rein.  — 6,  6.  Veinule  rameuse  du  même 
organe.  — 7.  Divisions  artérielles  se  rendant  aux  granulations  globuleuses  du  rein. 
— 8,8,  8,  8.  Extrémités  capillaires  des  veines  s’anastomosant  avec  les  artérioles 
correspondantes.  — 9,  91  Extrémités  tortueuses  des  artérioles  du  rein  se  dirigeant 
vers  l’intérieur  de  l’organe.  — 10,  10.  Bases  des  pyramides  que  représentent  les 
substances  corticale  et  tubuleuse  du  rein.  — De  10  à 4,  représentent  l'ensemble  de 
ces  pyramides.  — 11.  Enveloppe  qui  forme  la  couche  corticale.  — 12.  Prolongc- 
mens  de  la  substance  tubuleuse.  — 13.  Portion  tortueuse  des  conduits  urinifères. 
— 14.  Portion  droite  des  conduits  précédons. — 15.  Vaisseaux  qui  serpentent  entre 
les  conduits  urinifères,  coupés.  — 16.  Continuation  des  conduits  urinifères  (sub- 
stance tubuleuse).  — 17.  Espaces  qui  restent  entre  les  faisceaux  des  conduits  de 
la  substance  tubuleuse.  — 18,  18.  Bifurcation  des  conduits  urinifères  droits.  — 
19  , 19.  Portions  coupées  des  conduits  urinifères.  — 20,  20.  Orifices  des  conduits 
urinifères. 

Fig.  3,  Elle  représente  la  moitié  du  rein  d’un  homme  adulte,  coupé  longitudinalement. 
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Les  vaisseaux  artériels  ont  été  injectés,  et  la  matière  de  l’injection  a passé  dans  les 
conduits  excréteurs  de  l’urine.  ( Loder.  ) 

Nos  1,  2.  Divisions  de  l'artère  rénale.  — 3.  Scissure  du  rein.  — 4, 4,  4,  4.  Sub- 
stance corticale  essentiellement  formée  par  les  divisions  capillaires  des  vaisseaux 
du  rein.  5.  Substance  médullaire  ou  tubuleuse  du  rein,  allant  former  les 
mamelons. 

4.  Elle  représente  une  portion  du  rein  , dont  les  vaisseaux  ont  été  injectés  et  pré- 
parés par  corrosion.  (Loder.) 

N°  I.  Tronc  de  l’artère  rénale.  — 2,  2.  Portion  de  la  circonférence  du  rein, 
formée  par  la  substance  corticale. 

5.  Elle  représente  le  rein  d’un  jeune  homme,  coupé  longitudinalement,  afin  de 
faire  voir  les  mamelons,  les  calices,  le  bassinet  et  l’origine  de  l’uretère.  (Loder.) 

N°  1.  Extrémité  supérieure , et  — 2.  extrémité  inférieure  du  rein.  — ; 3,  3.  Scis- 
sure rénale.  — 4,  4.  Substance  corticale.' — 5,  5.  Substance  médullaire  ou  tubu- 
leuse.— 6,  6.  Les  mamelons. — 7.  Calice  entourant  un  double  mamelon. — 8.  Autre 
calice  du  même  genre.  — 9,  9.  Calices  ne  recevant  qu’un  seul  mamelon. — 10,  10, 
11,  12.  Calices  plus  grands  recevant  plusieurs  mamelons.  — 13.  Bassinet  du  rein. 
14,  14.  Uretères. 

6.  Elle  représente  le  bassinet  du  rein  avec  les  calices.  (Loder.) 

N1 * * * 05  1,  1.  Deux  des  petits  calices  supérieurs.  — 2.  Calice  plus  considérable 
formé  par  la  réunion  des  deux  précédens.  — 3,  3.  Deux  petits  calices  moyens.  — 
4.  Calice  plus  considérable  résultant  de  la  réunion  des  deux  précédens.  — 5,  5,  5. 
Trois  petits  calices  inférieurs.  — 6.  Calice  plus  considérable  formé  par  la  réunion 
des  trois  précédens.  — 7.  Le  bassinet  du  rein  soufflé  et  ouvert.  — 8.  Origine  de 
l’uretère.  — 9.  L’uretère, 


PLANCHE  308. 


1 . Elle  représente  la  vessie  distendue  par  de  l’air  et  vue  de  trois  quarts.  Les  fibres 
musculaires  sont  mises  à découvert.  Cadavre  d’homme.  (Santorini.  ) 

Nos  1,  I,  1,  1.  La  vessie.  — 2.  L’ouraque.  — 3,  3.  Deux  plans  des  fibres  mus- 

culaires antérieures  et  extérieures  longitudinales  de  la  vessie.  — 4.  Faisceau  de 
fibres  se  séparant  des  précédens,  et  se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors. — 5,  5.  Autres 
fibres  musculaires  qui  se  portent , en  formant  des  anses  , à la  partie  postérieure  de 

la  vessie.  — 6,  6,  6,  6.  Fibres  musculaires  intérieures  de  la  vessie  formant  une  sorte 
de  réseau.  — 7,  7.  Fibres  moyennes  formant  une  couche  entre  les  fibres  extérieures 
et  intérieures.  — 8.  Uretère  gauche.  — 9.  Vésicule  séminale  gauche.  — 10.  Canal 

déférent  du  même  côté.  — 11,  11.  La  prostate.  — 12,  12.  Fibres  musculaires  qui 
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se  portent  sur  les  côtés  de  la  prostate.— 13.  Autres  fibres  musculaires  qui  se  portent 
à la  partie  antérieure  de  la  prostate.  —.-14.  Urèthre  lié.  • • 

2.  Autre  vessie  également  distendue^par  de  l’air,  et  présentant  une  disposition  dif- 
férente dans  ses  fibres  musculaires.  (Santorini.) 

N°  1.  Col  de  la  vessie.  — 2,  2.  Deux  faisceaux  des  fibres  antérieures  et  exté- 
rieures de  la  vessie  , montant  du  col  au  sommet  de  cet  organe,  et  répondant  à 
celles  qui  sont  indiquées  dans  la  figure  précédente  par  les  nos  3,  3.  — 3.  L’ouraque 
s’élevant  du  sommet  de  la  vessie.  — 4,  4.  Le  fond  de  la  vessie. — 5.  L’uretcre  droit 
entouré  par  les  faisceaux  charnus  suivans.  — 6,  6.  Faisceaux  musculaires  très-forts 
se  portant  en  haut  pour  se  cacher  sous  les  faisceaux  n°  2.  7,7.  Autre  faisceau 

musculaire  plus  profond  s’entrecroisant  avec  les  précédens.  — 8,  8,  8.  Fibres  mus- 
culaires qui  viennent  du  col  et  du  fond  de  la  vessie  , et  se  dirigent  vers  son  som- 
met.   9,  9.  Couche  des  fibres  musculaires  internes. 

3.  Elle  représente  la  vessie  et  l’urèthre  d’une  femme  âgée  d’environ  quarante  ans. 
Ces  organes  sont  ouverts  par  leur  partie  anterieure.  ( Loder.  ) 

N°»  \}  1,  1,  1.  Lambeaux  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  poupés  et  ren- 
versés.   2.  Face  interne  de  la  vessie,  couverte  de  rides.  — 3,3.  L urèthre  ouvert 

de  manière  à faire  voir  ses  lacunes  muqueuses.  — 4,  4.  Les  uretères.  — 5,  5.  Base 
du  trigone  vésical.  — 6.  Sommet  du  trigone  vésical  se  continuant  avec  l’origine  de 
l’urèthre,  et  formant  dans  cet  endroit  une  saillie  nommée  luette  vésicale , qui  est 
beaucoup  plus  marquée  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  7,7.  Orifices  des  qre- 
tères.  8,  8,  8.  Tissu  cellulaire  qui  enveloppe  en  dehors  la  vessie  et  l’urèthre. 

4.  Elle  représente  la  vessie  d’un  homme,  ouverte  dans  toute  son  etendue  , ainsi 
que  le  canal  de  l’urèthre.  (Loder.) 

N09  1,1,1.  La  vessie  incisée  crucialement , et  dont  les  quatre  lambeaux  sont 
écartés.  — 2.  Uretère  droit,  et — 3.  son  ouverture  dans  la  vessie.  — 4.  Uretere 
gauche  , et  — 5.  son  orifice  dans  la  vessie.  — 6.  Base  du  trigone  vésical.  - 7.  Som- 
met du  même  trigone  formant  la  luette  vésicale.—  8.  Partie  renflée  du  veru-monta- 

num. 9.  Sommet  du  veru-montanum  se  continuant  avec  le  canal  de  1 urèthre.— 

tO.  Excavation  que  présente  le  veru-montanum. — 11,  11.  Ouvertures  des  con- 
duits éjaculateurs  sur  les  côtés  du  veru-montanum. — 12,  12.  Face  extérieure  de  la 
prostate,  coupée.  - 13,  13.  Coupe  de  la  prostate.  - 14,  14.  Orifices  des  conduits 
excréteurs  de  la  prostate.— 15,  15.  Partie  membraneuse  de  l’urèthre.— 16.  Glandes 
de  Cowper.  — 17,  17.  Orifices  des  conduits  excréteurs  des  glandes  de  Cowper  dans 
purèlhre.  — 18,  18,  18,  18.  Bulbe  de  l’urèthre  coupé.  — 19,  19,  19,  19.  Corps 
spongieux  de  l’urèthre,  également  coupés.  — 20,20.  Le  gland  également  coupé. 
21, 21,  21.  Le  prépuce  coupé  et  renversé.  — 22,  22.  L’urèthre  fendu  longitu- 
dinalement de  manière  à faire  voir  sa  face  interne.  — 23,  23,  23,  23.  Corps  caver- 
neux du  pénis.  — 24,  25.  Muscles  bulbo-caverneux.  — 26,  27;  Muscles  ischio-ca- 
verneux. — 28,  29.  Les  conduits  déférens. 

5.  Elle  représente  le  gland  injecté.  (Loder.) 
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Nos  1,1.  Porlions  des  corps  caverneux  de  la  verge.  — 2,  2.  Le  prépuce  ren- 
versé. — 3.  Le  frein  de  la  verge.  — 4,  4,  4,  4.  La  couronne  ou  la  base  du  gland. 
— 5 Le  sommet  du  gland.  — 6,6.  Saillies  que  forme  le  gland  sur  les  côtés  du 
frein.  — 7.  Sillon  qui  sépare  le  gland.  — 8,8.  Glandes  sébacées  qui  couvrent  la 
couronne  du  gland. 

Fig.  6.  Elle  représente  la  verge  dépouillée  de  sa  peau,  soufflée,  desséchée,  et  vue  par 
sa  partie  inférieure.  (Ruysch.  ) 

N°  1.  Surface  de  la  membrane  celluleuse  de  la  verge  séparée  de  la  peau.  

2,  2.  Les  corps  caverneux.  — 3.  Cloison  qui  sépare  les  corps  caverneux.  — 4.  Le 
canal  de  l’urèthre  entouré  de  son  corps  caverneux  particulier.  — 5.  Face  interne 
de  la  peau  de  la  verge.  6,6.  Le  gland.  — 7 . Epaisseur  de  la  membrane  celluleuse 
de  la  verge  coupée.  — 8,  8.  Membrane  fibreuse  des  corps  caverneux. 
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Fig.  1.  Elle  représente  les  muscles  du  périnée  avec  une  partie  de  l’urèthre  , les  nerfs  et 
les  vaisseaux  sanguins  de  cette  région.  (Camper.  ) 

Nos  1,2.  Les  tubérosités  de  l’ischion.  — 3,  3.  Muscle  droit  interne  de  la  cuisse. 

— 4,4.  Muscle  grand  adducteur.  — 5,  5.  Portion  du  muscle  grand  fessier.  — 6,  6. 

Muscle  sphincter  interne,  et  — 7,  7.  Muscle  sphincter  externe  de  l’anus.  8,  8. 

Muscle  bulbo-caverneux.  — 9,9.  Muscle  ischio-caverneux.  — 10,  10.  Les  corps 
caverneux  du  pénis.  — 11.  L’urèthre  coupé.  — 12,  13.  Muscles  transverses  du 
périnée.  — 14,  14  Muscles  releveurs  de  l’anus.  — 15,  15.  Artère  honteuse  interne. 

— 16,  17.  Veines  honteuses  internes.  — 18.  Veine  hémorrhoïdale  externe  ou  infé- 
rieure. — 19.  Rameau  du  nerf  honteux. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  situation  et  les  rapports  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales 
et  de  la  vessie.  Ces  organes  sont  vus  par  devant;  les  muscles  du  périnée  sont  en- 
levés. (Camper.) 

N°  1.  L’urèthre  coupé.  — 2,2.  Saillies  formées  par  le  bulbe  de  l’urèthre.  — 
3.  Partie  membraneuse  de  l’urèthre.  — 4,4.  La  prostate.  — 5,  5.  Les  vésicules 
séminales.— 6.  Fond  de  la  vessie  appuyant  sur  le  rectum.—  7,  7.  Le  rectum  coupé. 

— 8.  Portion  du  coccyx. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  prostate  et  les  glandes  de  Cowper,  vues  par-devant.  (Camper.) 

N°  1.  L’urèthre  coupé.  — 2,  2.  Bulbe  de  l’urèthre.  — 3.  Portion  membra- 
neuse de  l’urèthre.  - 4,  4.  Glandes  de  Cowper.  — 5.  La  prostate  avec  son  plexus 
veineux. 

Fig.  4.  Elle  représente.la  position  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales 
dans  la  cavité  du  bassin.  Pièce  vue  de  profil.  (Camper.) 
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N°  1.  Symphyse  des  pubis.  — 2,  2,  2.  L’os  iliaque  gauche,  coupé  derrière  la 
cavité  cotyloïdc.  — 3,  3.  Corps  caverneux  gauche,  coupé.  — 4.  Coupe  des  deux 
corps  caverneux.  — 5.  Ligament  suspenseur  de  Ja  verge.  — 6.  Bulbe  de  l’urèthre. 

— 7.  Coupe  de  l’urèthre.  — 8.  Portion  membraneuse  de  l’urèthre.  — 9.  La  pros- 
tate. — 10.  Vésicule  séminale  gauche.  — 11.  Canal  déférent  gauche.  — 12,  12.  L u- 
retère  gauche.  — 13,  13.  La  vessie,  vide  et  affaissée.  — 14.  Tendon  du  muscle  droit 
de  l’abdomen  s'insérant  au  pubis.  — 15.  Muscle  pyramidal  droit.  16,  16,  16. 
Le  péritoine.  — 17.  Le  muscle  grand  psoas  coupé.  — 18,  18.  Le  muscle  iliaque 
coupé.  — 19.  Le  muscle  petit  fessier  coupe.  — 20.  Le  muscle  moyen  fessier  coupe. 

— 21.  Muscle  grand  fessier  gauche  coupé.  — 22.  Muscle  pyramidal  gauche  coupé. 

— 23.  Muscle  ischio-coçcygien.  — 24,  24.  Muscle  obturateur  interne  coupc. 

25.  Dernière  pièce  osseuse  du  coccyx.  — 26.  Muscle  grand  fessier  du  cote  dioit. 

27.  Branche  descendante  du  pubis  droit. — 28,  28.  L S iliaque  du  colon.  29.  L in- 
testin rectum.  — 30.  L’anus.  — 31.  Muscle  sphincter  externe  de  1 anus. 

Fie.'.  5.  Elle  représente  une  coupe  verticale  de  la  vessie  et  du  canal  de  1 urèthre.  (Ca-mpei .) 

Nos  1,  1.  Cavité  de  l’urèthre  ouverte.  — 2,  2.  Fond  de  la  vessie.  — 3.  Partie  anté- 
rieure de  la  vessie. — 4.  L’ouraque. — 5.  Orifice  de  l’uretère  gauche. — 6.  Orifice  de 
l’uretère  droit.  — 7.  Le  veru-montanum.  — 8.  Le  bulbe  de  l’urèthre.  — 9.  La  pros- 
tate. — 10.  Canal  déférent.  — 11.  Vésicule  séminale.  — 12.  L’uretère. 


Fig.  6.  Coupe  du  pénis,  soufflé  et  desséché,  et  privé  de  sa  membrane  celluleuse  exté- 
rieure. (Ruysch.) 

N°  1.  Membrane  fibreuse  des  corps  caverneux.  — 2,2.  Les  corps  caverneux. 

— 3.  Cloison  qui  sépare  les  corps  caverneux.  — 4.  Corps  spongieux  de  l’urèthre. 

— 5.  Cavité  du  canal  de  l’urèthre.  — 6.  Filamens  intérieurs  du  corps  caverneux  , 
venant  de  la  cloison  médiane , et  se  rendant  à la  membrane  fibreuse  extérieure. 

Fig.  7.  Elle  représente  la  cloison  médiane  des  corps  caverneux  d’un  pénis,  qui  a été 
soufflé,  desséché  et  ouvert  sur  le  côté.  (Loder.) 

Nos  1,1.  L’urèthre.  — 2.  Le  gland.  — 3.  La  veine  dorsale  du  pénis.  — 4.  Partie 
postérieure  de  la  cloison  des  corps  caverneux.  — 5,  5.  Partie  supérieure  de  la  même 
cloison. 

Fig  8.  Elle  représente  l’artère  profonde  droite  du  pénis,  se  distribuant  au  corps  ca- 
verneux correspondant.  Les  vaisseaux  sont  injectés.  Le  pénis  est  soufflé  et  desséché. 
( Loder.  ) 

Les  nos  1,2,  3,  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  précédente.  — 
4.  Artère  dorsale  du  pénis.  — 5,6.  Les  artères  profondes  du  corps  caverneux  , 
distribuant  leurs  branches  à ce  corps.  Sur  ce  sujet,  la  postérieure  vient  immédia- 
tement de  l’artère  honteuse  et  l’antérieure  est  fournie  par  l’artère  dorsale  de  la 


verge. 
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PLANCHE  310. 


Fig.  1 . Elle  représente  le  scrotum,  ouvert  par  sa  partie  supérieure  après  avoir  été  soufflé 
et  desséché.  (D’après  Ruysch.) 

Nos  1,  1.  Les  poils  du  scrotum.  — 2.  Tissu  cellulaire  de  la  partie  supérieure  du 
scrotum.  — 3.  Cloison  des  bourses. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  cloison  du  scrotum  , dont  les  artères  sont  injectées.  (Ruysch.) 

Nos  1,  1.  Tissu  cellulaire  graisseux.  — 2.  Les  artères  qui  rampent  sur  la  cloison. 

Fig.  3.  Tunique  vaginale  du  testicule , et  gaine  du  cordon  spermatique.  D’après  le  ca- 
davre d’un  homme  âgé  d’environ  trente  ans.  ( Loder.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Cordon  spermatique.  — 2.  Le  testicule  recouvert  par  la  tunique 
albuginée. — 3.  L’épididyme  recouvert  par  la  même  membrane. — 4,  4,  4.  Tunique 
vaginale  du  testicule.  — 5,  5,  5,  5.  Gaine  commune  au  testicule  et  au  cordon  sper- 
matique. — 6.  Gaine  propre  du  cordon  spermatique. 

Fig.  4.  Elle  représente  le  testicule  d’un  homme  adulte.  (Albinus.  ) 

N°  1.  La  tunique  albuginée,  coupée  longitudinalement:  celte  partie  de  la 
membrane  est  détachée  de  la  pulpe  du  testicule,  et  renversée  de  manière  à mettre 
sa  face  interne  à découvert  ; elle  est  traversée  par  beaucoup  de  vaisseaux  qui  pénè- 
trent dans  la  substance  du  testicule. — 2.  L’autre  partie  de  la  membrane  albuginée, 
également  détachée  et  renversée  : on  voit  qu’elle  est  aussi  traversée  par  des  vais- 
seaux, et  on  aperçoit  la  distribution  de  ces  derniers  à la  substance  pulpeuse  du 
testicule.  — 3.  Pulpe  ou  substance  du  testicule. 

Fig.  5.  Portion  de  la  tunique  vaginale  détachée  du  testicule,  et  vue  par  sa  face  interne; 
elle  est  traversée  par  beaucoup  de  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  pul- 
peuse de  l’organe.  (Albinus.) 

Fjg.  6.  Elle  représente  une  des  portions  divisées  de  la  substance  du  testicule,  repré- 
sentée dans  la  figure  4,  et  vue  au  microscope.  (Albinus.  ) 

N°  1.  Les  conduits  séminifères  représentant  de  longs  fils  flexueux.  — 2.  Les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  pulpe  du  testicule. 

Fig.  7.  Elle  représente  un  testicule  dont  les  artères  sont  injectées  en  rouge,  les  veines 
en  bleu  , et  les  conduits  séminiferes  au  mercure  ; le  canal  déférent  est  séparé  des 
vaisseaux  sanguins  du  cordon  testiculaire,  afin  de  mieux  faire  voir  ces  derniers. 
Homme  adulte.  (D’après  Loder.) 

Nos  1,1,  1.  Gaine  commune  au  testicule  et  au  cordon  spermatique.  — 2.  Le 
testicule.  — 3.  Tronc  de  l’artère  spermatique  envoyant  au  testicule  des  rameaux 
qui  percent  la  tunique  albuginée  pour  se  distribuer  à la  pulpe  de  l’organe.  — 4,  4. 
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Autre  artère  spermatique  dont  l’existence  n’est  pas  constante,  qui  descend  le  long 
du  canal  déférent  pour  se  distribuer  à l’épididyme  et  au  testicule.  ~ 5,  5.  L artere 
spermatique  externe  venant  de  l’épigastrique , et  distribuant  ses  rameaux  sur  les 
enveloppes  du  testicule.  -6,6,6.  Rameaux  des  veines  spermatiques  sortant  de 
ïa  tunique  albuginée , et  ramenant  le  sang  de  la  pulpe  du  testicule.  — 7,7.  Plexus 
pampiniforme  ou  spermatique  formé  par  les  rameaux  des  veines  spermatiques.  — 
8.  Tronc  de  la  veine  spermatique  , coupé  avec  le  cordon  testiculaire  au  niveau  du 
canal  inguinal.  —9,9,9.  Autre  veine  spermatique  plus  petite , et  dont  1 existence 
n’est  pas  constante  : cette  veine  remonte  le  long  du  canal  déférent , traverse  la 
gaine  du  cordon  spermatique  pour  ramper  à sa  face  externe,  et  aller  ensuite  se 
jeter  dans  le  tronc  de  la  veine  spermatique , au-delà  du  canal  inguinal.  — 1 , 0,  . 

Veines  spermatiques  externes  accompagnant  les  artères  du  même  nom.  - U.  Cônes 
séminifères  qui  sortent  de  la  substance  du  testicule.  - 12,  12.  Canaux  semimferes. 
— 13,  13.  L’épididyme.  - 14,  14,  14.  Le  canal  déférent. 

Fig.  8.  Le  testicule,  dont  les  conduits  séminifères  sont  développés  par  la  macération. 
(Ruyscb.  ) 


Fig.  9.  Le  testicule  injecté  au  mercure.  (Haller.) 

N°*  l,  1,  t.  La  tunique  albuginée.  — 2,2.  Conduits  séminifères.  3,  3.  Réseau 
celluleux  du  testicule.  — 4.  Globules  de  mercure  épanchés.  — 5.  Conduits  excré- 
teurs qui  forment  les  cônes.  - 6,  6,  6.  Cônes  formés  par  la  continuation  des  con- 
duits précédens  , et  formant  la  tète  de  l’épididyme.  — 7.  L’épididyme  injecte  de 
mercure,  et  formé  par  un  seul  conduit  tortueux.  — 8.  La  queue  de  l’épididyme  , 
au  niveau  de  laquelle  commence  le  canal  déférent.  — 9,  9.  Le  canal  deferent. 

Fig.  10.  Elle  représente  les  vésicules  séminales  , la  vessie  et  la  prostate.  La  vésicule  sémi- 
nale droite  est  seulement  mise  à découvert , la  gauche  est  injectee  et  developpee. 

(Haller.  ) 

Nos  1,  1,  L La  vessie.  - 2,  2.  Couches  de  fibres  postérieures  ayant  une  direc- 
tion longitudinale.  - 3.  La  prostate.  - 4.  La  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 
— 5 5.  Les  uretères.  — 6.  Quelques-unes  des  artères  de  la  vessie  et  des  vésicules 
séminales.  — 7,  7.  Canal  déférent  gauche.  — 8,  8.  Le  même  canal  du  cote  droit. 
_ 9 La  vésicule  séminale  gauche  dans  sa  position  naturelle.  - 10.  Le  conduit 
éjacûlateur  du  côté  gauche , traversant  la  prostate.  -11,11,1 1.  La  vésicule  sent.- 
nale  du  côté  droit , injectée  avec  de  la  cire , et  deployee  par  la  dissection.  A „,  1~, 
19  19  Cæcums  ou  appendices  de  la  vésicule  séminale.  — 13,  13.  Quelques  appen- 
dices rameux.  - 14.  Le  conduit  éjaculateur  droit  traversant  la  prostate. 

F, g H Elle  représente  l’union  des  canaux  déférens  avec  les  vésicules  séminales.  Ces 
' parties  sont  coupées  longitudinalement , afin  de  faire  voir  leurs  cavités.  (Graaf.) 

1 1.  Portions  des  canaux  déférens  dont  les  parois  sont  fort  épaisses  et  la 
cavité  très-étroite.  — 2,  2.  Portion  des  mêmes  canaux  dont  les  parois  ont  moins 
d’épaisseur,  et  dont  la  cavité  est  plus  large  et  dilatée.  — 3,  3.  Extrémité  de  1 un  et 
l’autre  canal  déférent,  qui  se  resserre  de  nouveau  à l’endroit  ou  elle  s unit  a a 
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vésicule  séminale  et  au  conduit  éjaculateur.  — 4,  4,  4,  4.  Les  vésicules  séminales 
insufflées.  — 5,  5.  Artères  des  vésicules  séminales.  — 6,  6,  6.  Portion  du  péritoine 
recouvrant  la  partie  postérieure  des  vésicules  séminales.  — 7,  7.  Les  conduits 
éjaculateurs. 

PLANCHE  311. 


Fig.  1.  Elle  représente  les  organes  extérieurs  de  la  génération  chez  une  fille  de  vingt 
ans  , les  grandes  lèvres  étant  rapprochées  , et  la  vulve  fermée. 

Nos  1,1.  Les  grandes  lèvres.  — 2.  Ouverture  de  la  vulve.  — 3.  Commissure 
postérieure  de  la  vulve  ou  la  fourchette.  — 4.  Commissure  antérieure  de  la  vulve. 

— 5.  Le  périnée.  — 6.  L’anus.  — 7,  7.  Les  fesses.  — 8.  Le  mont  de  Vénus  ou  le 
pénil.  — 9,  9.  Les  cuisses. 

Fig.  2.  Elle  représente  les  organes  extérieurs  de  la  génération  d’une  fille  vierge  de  dix- 
huit  ans.  Sa  vulve  est  légèrement  ouverte. 

N05  1,  1.  Les  grandes  lèvres  légèrement  écartées.  — 2.  La  fourchette  ou  com- 
missure postérieure  de  la  vulve.  — 3.  Le  pénil.  — 4.  Le  prépuce  du  clitoris  enve- 
loppant cet  organe.  — 5.  Saillie  formée  par  le  clitoris.  — 6,  6.  Les  petites  lèvres. 

— 7.  Le  méat  urinaire.  — 8.  La  membrane  hymen,  percée  à sa  partie  moyenne,, 
et  entourant  l’extrémité  inférieure  du  vagin.  — 9.  Le  périnée.  — 10.  L’anus.  — 
11.  Les  fesses.  — 12,  12.  Les  cuisses. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  organes  extérieurs  de  la  génération  d’une  femme  qui  a eu 
plusieurs  enfans.  Les  grandes  lèvres  sont  légèrement  écartées;  les  petites  lèvres  se 
prolongent  au-delà  de  leur  niveau  , et  sont  flétries  ; l’ouverture  du  vagin  est  élargie, 
et  garnie  de  plis  irréguliers. 

Fig.  4.  Elle  représente  les  organes  extérieurs  de  la  génération  de  la  femme  Boschisman, 
connue  sous  le  nom  de  Vénus  holtentote.  Les  petites  lèvres  considérablement  pro- 
longées , et  formant  ce  qu’on  appelle  le  tablier , sont  pendantes,  et  légèrement 
écartées  l’une  de  l’autre.  (D’après  les  pièces  modelées  sur  la  nature,  par  M.  E. 
Rousseau.  ) 

N°  1.  Commissure  antérieure  de  la  vulve  et  prépuce  du  clitoris.  — 2,  2.  Les 
petites  lèvres.-  3,  3.  Les  grandes  lèvres. — 4.  CommiSsure  postérieure  de  la  vulve. 

— 5.  Le  vestibule.  — 6.  Grande  lacune  muqueuse  au  fond  de  laquelle  existe  le  méat 
urinaire.  — 7.  Orifice  élargi  du  vagin.  — 8.  L’anus.  — 9.  Le  pénil. 

Fig.  5.  Elle  représente  la  pièce  précédente,  les  petites  lèvres  étant  soulevées,  écartées 
l’une  de  l’autre,  et  vues  par  leur  face  interne. 

N4  1.  Le  clitoris. — 2,  2.  Les  petites  lèvres. — 3.  Excavation  muqueuse  au  fond 
Explication  des  Planches.  62 
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de  laquelle  on  voit  le  méat  urinaire.  — 4.  L'entrée  du  vagin.  —5.  La  fourchette. 
— 6.  Le  périnée.  — 7.  L’anus.  — 8.  Le  pénil. 

Fig.  6.  Elle  représente  les  parties  extérieures  de  la  génération  d’un  foetus  femelle  à terme. 
Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  écartées.  ( Albinus.  ) 

N0B  1,1.  Les  grandes  lèvres.  — 2.  Le  clitoris  recouvert  de  son  prépuce. — 3,  3. 
Les  petites  lèvres.  — 4 . Le  méat  urinaire.  5 . Le  vestibule.  6,  6.  L hymen  perce 
d’une  ouverture  arrondie.  — 7.  Partie  plus  épaisse  de  la  membrane  hymen,  repré- 
sentant une  espèce  de  frein. 

PLANCHE  312. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  vessie,  le  vagin  , la  matrice  et  le  rectum  dans  leur  situation 
naturelle.  Ces  organes  ont  été  mis  à découvert  par  une  coupe  verticale  faite  sur  la 
ligne  médiane,  et  passant  d'abord  par  la  ligne  blanche , k symphyse  des  pubis,  et 
ensuite  sur  la  partie  gauche  de  la  vessie  , du  vagin  et  du  rectum.  Le  péritoine  a ete 
coupé  dans  les  endroits  où  il  se  réfléchit  sur  ces  divers  organes.  Le  ligament  large 
de  l’utérus  du  côté  gauche  a été  enlevé,  afin  de  mettre  à découvert  la  trompe  de 
Fallope,  l’ovaire  et  le  ligament  rond.  D’après  une  femme  de  vingt-cinq  ans  , morte 
à l’hôpital  Saint-Louis. 

N°  1.  Peau  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  — 2.  Tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  — 3.  Les  poils  du  mont  de  Vénus.  — 4.  Tissu  cellulaire  du  mont  de  Vénus. 

5,  Le  muscle  droit  de  l'abdomen  du  côté  droit.  — 6.  La  grande  lèvre  droite.  — 

7.  La  symphyse  des  pubis.  — 8.  Le  clitoris.  — 9.  La  branche  gauche  du  clitoris, 
coupée.—  10.  La  petite  lèvre  du  côté  droit.  — 11.  L’orifice  du  vagin.—  12.  Portion 
de  la  petite  lèvre  du  côté  gauche.  — 13.  La  fourchette  ou  commissure  postérieure 
de  la  vulve.  — 14.  Le  périnée.  — 15.  L’anus.  — 16.  Portion  de  la  peau  des  fesses. 

17.  Face  latérale  gauche  de  la  vessie.  — 18.  Le  col  de  la  vessie.  — 19.  Le  canal 

de  l’urèthre. —20.  Le  méat  urinaire.  — 21.  Insertion  de  l’uretère  gauche  à la  vessie. 

— 22.  L’uretère  gauche,  coupé.  — 28.  Partie  latérale  gauche  du  vagin.  — 24.  Partie 
latérale  gauche  du  col  de  l’utérus.  — 25.  L’utérus.  — 26.  La  trompe  de  Fallope  du 
côté  gauche,  isolée  du  péritoine.  — 27.  Le  pavillon  de  la  trompe  ci-dessus  indi- 
quée. — 2'8,  Insertion  de  la  même  trompe  à l’angle  supérieur  gauche  de  la  matrice. 

— 29.  Le  ligament  'rond  gauche  de  l’utérus,  coupé.  — 30.  L’ovaire  gauche. 

31.  Frange  qui  unit  l’ovaire  au  pavillon  de  la  trompe  correspondante. — 32.  Inser- 
tion du  ligament  de  l’ovaire  au  corps  de  l’utérus.  — 33.  Le  ligament  large  de  l’utérus 
du  côté  droit , soulevé  par  une  airigne.  — 34.  Partie  latérale  gauche  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum,  dépouillée  du  péritoine.  — 35.  Le  rectum  renversé  en  ar- 
rière et  à gauche.  — 36.  Le  péritoine  qui  revêt  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
sur  la  ligne  médiane,  soutenu  par  une  airigne  et  soulevé  par  1 ouraque.  37,  37. 
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Le  péritoine  qui  revêt  la  partie  inférieure  de  la  paroi  latérale  droite  de  l’abdomen. 

■ — 38.  Le  péritoine  se  portant  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sur  la  vessie.  — 
39,  Tissu  cellulaire  qui  existe  entre  le  péritoine  et  le  muscle  droit  abdominal,  entre 
la  vessie  et  la  face  postérieure  du  pubis.  — 40.  Le  péritoine  recouvrant  les  faces 
supérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  — 41.  Cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  entre 
la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  vagin. 
— 42.  Le  péritoine  recouvrant  la  face  antérieure  du  col  de  l’utérus. — 43.  La  même 
membrane  tapissant  la  face  antérieure  de  l’utérus.  — 44.  La  même  membrane  pas- 
sant sur  le  fond  de  l’utérus.  — 45.  La  même  membrane  recouvrant  la  face  posté- 
rieure de  la  matrice.  — 46.  La  m‘ême  membrane  passant  derrière  le  col  de  l’utérus. 
— 46.  Cul-de-sac  formé  par  le  péritoine,  entre  la  partie  postérieure  du  vagin  et  la 
face  antérieure  du  rectum.  — 48.  Le  péritoine  entourant  le  rectum.  — 49.  Espace 
triangulaire  qui  existe  à la  partie  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  membrane  hymen  ayant  la  forme  d’une  cloison  circulaire  , et 
percée  à sa  partie  moyenne.  Fille  de  trois  ans. 

N0!  1,  1.  Les  grandes  lèvres,  écartées  par  des  airignes.  — 2.  Commissure  anté- 
rieure de  la  vulve.  — 3.  Commissure  postérieure  de  la  vulve  , et  périnée.  — 4.  L’a- 
nus, — 5,  5.  Portion  des  fesses.  — 6.  Le  clitoris  enveloppé  de  son  prépuce.  — 
7,  7.  Lespe'tites  lèvres.  — 8.  Méat  urinaire.  — 9.  La  membrane  hymen,  — 10.  Ou- 
verture centrale  de  l’hymen  -,  orifice  du  vagin. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  membrane  hymen  ayant  la  fortne  d’un  croissant,  dont  les 
extrémités  viennent  se  terminer  en  avant  de  chaque  côté  du  méat  urinaine.  Fille 
de  neuf  ans. 

Les  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  1. 

Fie.  4.  Elle  représente  la  membrane  hymen  ayant  la  forme  d’une  bande,  tendue  sur 
la  ligne  médiane  de  la  partie  postérieure  du  vagin  à la  partie  inférieure  du  méat 
urinaire,  et  laissant  do  chaque  côté  une  ouverture  allongée  qui  conduit  au  vagin. 
Fille  de  sept  ans. 

Les  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  7. 

Fig.  5.  Elle  représente  la  membrane  hymen,  ayant  la  forme  d’une  large  bande  trans- 
versalement étendue  d’un  côté  de  la  vulve  à l’autre.  Cette  membrane  passait  au- 
devant  du  méat  urinaire  , de  so,rte  que,  pendant  leur  émission,  les  urines  coulaient 
sur  elle  , et  s’échappaient  en  même  temps,  en  bavant,  par  l’orifice  antérieur  10, 
et  par  l’orifice  postérieur  11.  Jeune  fille  de  dix  ans  ^opérée  à l’hôpital  Saint-Louis. 
Le6  autres  numéros  indiquent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  7. 
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PLANCHE  313. 


Fig.  1 . Elle  représente  la  matrice,  les  ovaires,  la  trompe  de  Fallope,  les  ligamens  ronds, 
le  vagin  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans.  Ces  parties  sont  vues  par  leur  face  anté- 
rieure; les  ovaires  sont  soulevés  par  des  airignes,  et  retenus  au-dessus  de  leur 
position  naturelle.  On  n’a  conservé  qu’une  portion  des  replis  du  péritoine  qui  for- 
ment les  ligamens  larges.  Le  vagin  est  fendu  longitudinalement  par  sa  paroi  anté- 
rieure , et  les  bords  de  sa  division  sont  écartés  de  manière  à mettre  à découvert  sa 
paroi  postérieure,  et  le  col  de  la  matrice  qui  proémine  dans  sa  cavité.  La  vessie  a 
été  enlevée;  le  clitoris  est  coupé  parle  milieu,  et  ses  deux  moitiés  se  trouvent 
fortement  écartées  l’une  de  l’autre  , ainsi  que  les  parties  correspondantes  de  la 
vulve. 

N°  1 . Face  antérieure  de  la  matrice  recouverte  par  le  péritoine.  — 2.  Fond  du 
même  organe.  -3,3.  Angles  supérieurs  et  latéraux  de  la  matrice,  desquels  nais- 
sent les  trompes  de  Fallope.  - 4,  4.  Bords  latéraux  de  la  matrice.  - 5,  5.  Col  de 
matrice  embrassé  par  l’extrémité  supérieure  du  vagin.  — 6,  6,  6,.  G.  Portions  des 
ligamens  larges.  — 7,  7.  Les  ovaires.  — 8,  8.  Ligamens  des  ovaires,  unissant  ces 
organes  à la  matrice.  — 9,  9.  Les  trompes  de  Fallope.  — 10,  10.  dilatation  des 
conduits  précédens  , près  de  leur  extrémité  libre.  — U,  IL  Le  pavillon  des 
trompes.  — 12,  12.  Orifices  des  pavillons  (sur  ce  cadavre  ils  étaient  fort  larges). 

Ig  |g  |0?  13.  Franges  ou  laciniures  des  pavillons  des  trompes.  14,  14,  L une 

des  franges  précédentes  , plus  longue  que  les  autres  , et  qui  unit  le  pavillon  à 1 o- 
vaire.  - 15,  15.  Les  ligamens  ronds,  coupés.  -16,16,  16, 16.  Coupe  longitudinale 
faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  -17,17.  Petite  portion 
de  la  surface  extérieure  du  vagin.  - 18,  18.  Petite  portion  de  la  face  interne  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  - 19.  Cavité  et  paroi  postérieure  du  vagin  : lignes  lon- 
gitudinales formant  une  sorte  de  raphé  sur  celle  paroi.  —20,  20.  Plis  transversaux 
qu’on  observe  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  dehors  des  lignes  longitudi- 
nales précédentes.  — 21.  Lèvre  antérieure,  et  - 22.  lèvre  postérieure  du  col  de 
la  matrice,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  vagin  : la  lèvre  postérieure  a été  un  peu 
abaissée,  afin  delà  rendre  visible.  — 23.  Ouverture  du  col  de  la  matrice.  — 
24.  Commissure  postérieure  de  la  vulve  fortement  écartée.  25,  25.  Caroncules 
myrliformes  qui  sont  placées  à l’orifice  du  vagin.  — 26.  Le  périnée.  — 27.  L’anus. 

28-  Le  rectum,  lié  et  déjeté  à gauche.  — 29,  29.  Les  deux  moitiés  du  clitoris, 

fortement  écartées  l’une  de  l’autre.  — 30,  30.  Les  petites  lèvres.  — 31,31.  Portion 
des  grandes  lèvres.  — 32,  32.  Portion  des  fesses. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  coupe  verticale  d’une  matrice  double  , trouvée  sur  une  fille  de 
vingt-huit  ans  , morte  de  phthisie  pulmonaire  : cette  fille  n’avait  jamais  été  réglée. 
(Extrait  de  mes  cahiers  d’ Anatomie  pathologique,  1815.) 
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N°  1.  Dépression  profonde  séparant  en  deux  parties  égales  le  fond  de  la  ma- 
trice, et  correspondant  à sa  cloison.  — 2.  Extrémité  supérieure  de  la  cloison.  — 
3.  Partie  plus  épaisse  delà  cloison,  correspondant  à l’orifice  interne  du  col  de 
l’une  et  de  l’autre  matrice.—  4.  Dépression  moyenne,  correspondant  à l’extrémité 
inférieure  de  la  cloison  , et  divisant  le  museau  de  tanche  en  deux  mamelons.  — 
5.  Cavité  de  la  matrice  gauche.  - — 6.  Trompe  gauche,  coupee.  — 7.  Cavité  du  col 
de  la  matrice  gauche.  — 8.  Orifice  vaginal  de  la  cavité  précédente  , s’ouvrant  sur 
le  mamelon  correspondant  du  museau  de  tanche.  — 9.  Cavité  de  la  matrice  droite. 

— 10.  Trompe  droite,  coupée.  — 11.  Cavité  du  col  de  la  matrice  droite.  — 12.  Ori- 
fice vaginal  de  la  cavité  précédente,  situé  sur  le  mamelon  correspondant  du  museau 
de  tanche.  — 13.  J^xtrémité'supérieure  du  vagin  , coupée. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  coupe  du  vagin  et  de  l’utérus  d’une  fille,  peu  de  temps  après 
sa  naissance.  (Haller.) 

N°  1 . L’utérus  ouvert  par  sa  face  postérieure. — 2,2.  Les  ovaires  et  les  trompes. 

— 3,  3,  3,  3.  Le  vagin  ouvert  par  sa  partie  postérieure.  — 4,  4.  Membrane  mu- 
queuse du  vagin  , couverte  de  rugosités.  — 5,  5.  La  membrane  extérieure  du  même 
organe,  de  nature  fibro-celluleuse.  — 6.  L’hymen.  — 7.  Orifice  de  la  matrice, 
crénelé.  — 8.  Eminence  formée  par  la  réunion  de  trois  lignes  saillantes  ( disposition 
rare).  — 9.  Saillie  de  la  paroi  antérieure,  et  — 10.  saillie  de  la  paroi  postérieure 
du  col  de  la  matrice.  — 11.  Rides  du  col  de  la  matrice.  — 12.  Partie  rugueuse  du 
vagin  avoisinant  le  col  de  l’utérus.  — 13.  Saillie  de  la  paroi  antérieure,  et  — 
14.  saillie  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  — 15.  Saillie  médiane.  — 16.  Partie 
inférieure  du  vagin  qui  avoisine  l’hymen  , et  se  trouve  couverte  de  plis  circulaires. 

Fig.  4.  Elle  représente  la  coupe  verticale  de  l’ovaire  droit  d’une  fille  vierge,  âgée  d’en- 
viron vingt-quatre  ans.  On  voit  dans  la  substance  intérieure  de  cet  organe  plu- 
sieurs vésicules  de  différentes  grosseurs,  et  remplies  d’un  liquide  transparent. 
(Loder.  ) 

Fig.  5.  Elle  représente  l’ovaire  et  la  trompe  utérine  du  côté  droit , vus  par  leur  face 
postérieure.  La  trompe  est  distendue  par  de  l’air.  Jeune  fille  de  dix  ans.  (Même 
auteur. ) ^ 

N°  1.  Extrémité  rétrécie  de  la  trompe  qui  tient  à l’utérus.  — 2.  Portion  dilatée 
de  la  trompe.  — 3.  Orifice  externe  de  la  trompe,  rétrécie  de  nouveau.  — 4.  Le 
pavillon  de  la  trompe.  — 5,  6.  Ligament  large.  • — 7.  L’ovaire.  — 8.  Ligament  de 
l’ovaire.  — 9.  Frange  plus  longue  qui  tient  à l’ovaire. 

Fig.  6.  Elle  représente  l’ovaire  de  la  figure  précédente,  coupé  verticalement.  On  voit 
dans  la  substance  de  cet  organe  quelques  points  qui,  dans  l’enfance,  remplacent 
les  vésicules  qu’on  doit  y observer  plus  tard.  (Même  auteur.  ) 
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L.  Elle  représente  les  organes  de  la  génération  d’une  fdle  de  dix  huit  ans,  dans 
leurs  rapports  avec  les  parties  voisines.  La  paroi  anterieure  de  1 ahdomen  a ete 
divisée  transversalement , et  conservée  seulement  du  côté  droit  : de  ce  même  côté 
on  a préparé  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal,  et  le  cordon  sus -pubien  qui  le 
traverse.  Du  côté  gauche,  on  a dépouillé  en  grande  partie  le  bassin  de  ses  parties 
molles,  et  détruit  une  portion  du  ligament  large  de  1 utérus,  afin  de  faire  voir 
l'ovaire  qui  est  place  derrière  sa  lame  anterieure. 

Nos  1,  1.  Coupe  transversale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  — ■ 2.  Coupe 
verticale  de  la  même  paroi,  faite  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  — 3.  Muscle  grand 
oblique.  — 4.  Portion  des  tégumens  de  la  hanche  droite.—  5.  Tégumens  renversés 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  — 6.  La  cuisse  dioite,  coupee.  ■ 7.  La  fesse 
droite.  — 8.  L’orifice  inférieur  du  canal  inguinal.  — 9.  Le  cordon  sus-pubien  sor- 
tant du  canal  inguinal.  — 10.  Le  cordon  précédent  se  divisant  en  plusieurs  filets 
qui  se  perdent  dans — 11.  la  grande  lèvre  correspondante,  laquelle  est  en  partie 
coupée  et  renversée.  — 12.  Muscles  de  la  partie  interne  et  supérieure  delà  cuisse. 
13.  La  symphyse  du  pubis.  — 14.  La  matrice  soulevée  parune  airigne.  — 15.  Ex- 
trémité supérieure  de  la  vessie  , s’élevant  au-dessus  du  pubis.  — 16.  Pubis  gauche. 
— 17.  Le  rectum,  lié  et  coupé.  — 18.  Le  cordon  sus-pubien  gauche  mis  à découvert 
dans  toute  son  étendue,  depuis  la  matrice  jusqu’à  la  grande  lèvre.  — 19.  L’ovaire 
o-auche.  — 20.  La  trompe  utérine  correspondante.  — 21.  Portion  du  péritoine  qui 
recouvre  les  muscles  de  la  fosse  iliaque.  — 22.  Coupe  des  muscles  iliaque  et  psoas 
au  niveau  de  l’arcade  crurale.  — 23.  Portion  du  ligament  large  de  la  matrice.  - 
24.  Grande  lèvre  gauche.  — 25.  Le  clitoris.  — 26.  Le  méat  urinaire.  — 27.  L’orifice 
du  vagin.  — 28.  L’auus.  — 29.  Ligament  obturateur.  — 30.  Articulation  coxo-fé- 

inorale.  3 1 . Le  fémur  gauche,  coupé.  — 32.  La  tubérosité  de^ischion.  — 33.  La 

crête  iliaque.  — 34.  La  fosse  iliaque  externe. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  matrice  , les  trompes  de  Fallope , les  ovaires,  et  une  portion 
du  vagin  chez  une  fille  de  seize  ans.  On  a enlevé  la  plus  grande  partie  des  parois 
antérieures  de  la  matrice  , de  son  col  et  du  vagin , afin  de  mettre  à découvert  la 
cavité  de  ces  organes.  La  trompe  et  l’ovaire  du  côté  gauche  sont  fendus  dans  toute 
leur  longueur;  ces  mêmes  organes  du  côté  droit  sont  intacts. 

N°  1.  Coupe  du  fond  de  l’utérus. — 2,2.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  même 
organe.  — 3,3.  Petites  portions  de  la  face  extérieure  de  l’utérus  près  de  ses  bords. 

4.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  col  de  l’utérus.  — 5,  5.  Coupe  de  la  lèvre 

antérieure  de  l’orifice  inférieur  du  col.  — 6.  La  lèvre  postérieure  de  l’orifice  infé- 
rieur du  col  de  la  matrice,  restée  intacte.  — 7.  Cavité  et  paroi  postérieure  de  l’u- 
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térus  : on  observe  sur  cette  paroi  une  saillie  moyenne  qui  se  bifurque  en  haut  vers 
les  angles  supérieurs  de  l’organe.  — 8.  Cavité  du  col  de  l’utérus.  — 9,  9.  Coupe  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin.  — 10.  Cavité  et  paroi  postérieure  du  vagin.-^-ll,  11. 
Canaux  fort  étroits  qui  traversent  les  angles  de  la  matrice  pour  se  continuer  avec 
la  cavité  des  trompes  de  Fallope.  . — 12.  Cavité  de  la  trompe  du  côté  gauche.  — 

— 13.  Dilatation  de  la  cavité  précédente,  près  le  pavillon  de  la  trompe.  — 14.  Le 
pavillon  de  la  trompe  fendu  , et  laciniüres  qui  l’entourent.  — 15.  Frange  qui  unit 
le  pavillon  de  la  trompe  à l’ovaire.  — 16.  L’ovaire  gauche  fendu  de  haut  en  bas 
dans  toute  sa  longueur.  — 17,  17.  Vésicules  qu’on  observe  dans  le  tissu  de  l’ovaire. 

— 18.  Ligament  de  l’ovaire.  — 19.  La  trompe  de  Fallope  du  côté  droit,  intacte.  — 
20.  Pavillon  de  la  trompe  précédente.  — 21.  L’ovaire  droit.  — 22,  22.  Portion  du 
péritoine  qui  formait  le  ligament  large  correspondant. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  coupe  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l’utérus  d’une  fille  de 
vingt-quatre  ans.  (Wagler.) 

N°  1.  Paroi  "atérieure  de  l'utérus,  fendue.  — 2.  Paroi  postérieure  du  même 
organe.  — 3,3.  Coupe  longitudinale  qui  divise  la  paroi  de  l’utérus  jusqu’à  la  cavité 
du  col.  — 4.  Orifice  interne  de  la  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche.  — 5.  Orifice 
interne  de  la  trompe  du  côté  droit,  dont  la  cavité  est  ouverte  dans  l’étendue  de 
quelques  lignes.  — 6,  6.  Stylets  introduits  dans  les  trompes.  — 7,  7,  7.  Coupe  des 
trompes.  — 8.  Face  interne  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  , ayant  une  forme 
triangulaire. — 9.  La  face  correspondante  de  la  paroi  postérieure  du  même  organe. 

— 10,  11.  Paroi  antérieure  du  col  de  l’utérus,  fendue.  — 12,  13.  Paroi  postérieure 
de  la  même  partie,  sur  laquelle  on  voit  distinctement  des  rides  saillantes.  — ( 1 1 . Paroi 
antérieure  de  la  fente  transversale  du  museau  de  tanche , coupée , et  se  conti- 
nuant avec  la  cavité  du  col.  — 18.  Paroi  postérieure  de  la  même  partie.  ) — 
14.  Lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  qui  estfendudes  deux  côtés.  — 15.  Lèvre 
postérieure  de  la  même  partie.  — 16,  16,  16.  Partie  antérieure  du  vagin,  coupée. 

— 17.  Partie  postérieure  du  même  canal. 

Fig.  4.  Elle  représente  une  coupe  faite  verticalement  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi 
antérieure  du  corps  et  du  col  de  la  matrice,  de  manière  à faire  voir  la  cavité  de  cet 
organe.  Les  deux  lèvres  de  la  section  sont  écartées.  Du  côté  gauche , on  a conservé 
seulement  la  trompe  de  Fallope , qui  est  fendue  dans  toute  son  étendue.  Du  côté 
droit,  la  trompe  est  intacte,  et  conservée  dans  ses  rapports  naturels  avec  l’ovaire 
et  le  ligament  rond  correspondant.  Le  ligament  large  a été  détruit.  Femme  de 
vingt  ans. 

N°  1.  La  coupe  passant  par  le  fond  de  l’utérus.  — 2,  2.  Bords  latéraux  de  la 
matrice.  — 3,  3.  Face  antérieure  du  même  organe.  — 4,  4.  La  coupe  passant  par  la 
face  antérieure  de  la  matrice.  — 5,  5.  Le  col  de  la  matrice.  — 6,  6.  La  coupe, 
passant  par  le  col  de  l’utérus.  — 7,  7.  La  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche, 
divisée  en  deux  parties  égales  par  la  même  coupe.  — 8.  Lèvre  postérieure  du 
museau  de  tanche  restée  intacte.  — 9,  9.  Le  vagin  s’insérant  en  dehors  du  col  de 
la  matrice.  — 10.  Cul-de-sac  qui  existe  entre  l’extrémité  supérieure  du  vagin  et  la 
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lèvre  anlérieure  du  museau  de  tanche.  — 11.  La  coupe  s’arrêtant  sur  la  ligne  mé- 
diane de  — 12.  la  paroi  antérieure  du  vagin.  — 13,  13.  Face  interne  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  — 14,  14.  Coupe  transversale  du  vagin.  — 15.  Cavité  de  la 
matrice.  — 16.  La  cavité  précédente  se  continuant  avec  — ,17.  la  cavité  du  col.  — 
18.  Orifice  interne  de  la  trompe  de  Fallope  du  côté  droit.  — 19.  Soie  de  sanglier 
passée  dans  le  canal  qui  traverse  la  matrice  et  se  continue  avec  la  cavité  de  la 
trompe  utérine  gauche.  — 20.  La  trompe  précédente,  fendue  dans  toute  sou 
étendue.  — 21.  Le  pavillon  du  même  canal,  également  fendu.  — 22.  La  trompe 
utérine  droite.  — 23.  Le  pavillon  de  la  trompe  précédente. — 24.  Frange  du  pavillon 
qui  s’attache  à l’extrémité  externe  de — 2- 5.  l’ovaire.  — 26.  Le  ligament  de  l’ovaire. 

— 27.  Insertion  de  la  trompe,  et  — 28.  du  ligament  de  l’ovaire  à la  matrice.  — 
29.  Le  ligament  rond  , dont  les  fibres  sont  légèrement  écartées. — 30.  Insertion  du 
ligament  précédent  à la  matrice. 

Fig.  5.  Elle  représente  une  coupe  verticale  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l’utérus  et  du 
vagin.  D’après  le  cadavre  d’une  femme  de  trente  ans. 

N°  1.  Coupe  du  fond  de  l’utérus.  — 2.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  même 
organe.  — 3.  Une  petite  portion  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  , vue  très-oblique- 
ment. — 4.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  col  de  l’utérus.  — 5,  Coupe  de  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche.  — 6.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  — 
7.  Cul-de-sac  existant  entre  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus  et  la  partie  supé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  — 8.  Coupe  de  la  paroi  postérieure  du 
col  de  l’utérus.  — 10.  Coupe  de  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche.  — 
11.  Coupe  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  — 12.  Cul-de-sac  qui  se  trouve 
entre  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus  et  la  paroi  correspondante  du  vagin. 

— 13.  Cavité  du  vagin.  — 14.  Cavité  de  l’utérus.  — 15.  Continuation  de  la  cavité 
précédente  avec  celle  du  col.  — 16.  Pourtour  de  l’orifice  inférieur  du  col  de  la 
matrice. 

Fig.  6.  Elle  représente  le  clitoris  entièrement  isolé  des  parties  qui  l’entourent,  et  relevé 
.au-devant  de  la  symphyse  du  pubis.  Femme  de  trente-six  ans. 

N°  1.  Coupe  du  pubis.  — 2,  2.  Coupe  des  branches  ascendantes  des  ischions. 

— 3,  3.  Portion  de  la  circonférence  du  trou  sous-pubien.  — 4.  Symphyse  pubienne. 

— 5.  Partie  inférieure  de  la  même  symphyse.  — 6.  Le  gland  du  clitoris.  — 7.  Le 
corps  du  même  organe.  — 8.  Branche  droite,  et  — 9.  branche  gauche  du  clitoris 
insérées  aux  branches  des  ischions.  — 10.  Union  du  gland  avec  le  corps  du 
clitoris. 

Fig.  7.  Elle  représente  le  clitoris  fendu  transversalement  et  suivant  sa  longueur,  afin  de 
faire  voir  sa  structure  et  la  cloison  fibreuse  qui  existe  dans  son  corps.  Femme  de 
vingt  ans. 

N05  1,1.  Les  branches  , — 2.  le  corps  , et  — 3.  le  gland  du  clitoris.  — 4,  4,  4,4. 
Membrane  fibreuse  qui  entoure  les  branches  du  clitoris.  — 5,6.  La  membrane  sc 
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prolongeant  sur  le  corps  et  sur  le  gland  de  l’organe.  — 7,  7.  Tissu  caverneux  des 
branches  du  clitoris.  — 8.  Le  même  tissu  se  prolongeant  dans  le  corps  et  le  gland 
de  l’organe.  — 9,9.  Cloison  médiane  du  clitoris , ne  se  continuant  pas  jusque  dans 
le  gland.  * 


PLANCHE  315. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  mamelle  d’une  jeune  femme  nouvellement  accouchée  , vue  de 

face. 

N0’  1,1,  1,  1.  Circonférence  de  la  mamelle. — 2,  2.  Veines  sous-cutanées  appa- 
rentes sous  la  peau  de  la  mamelle.  •—  3.  Le  mamelon  percé  parles  conduits  galac- 
tophores.  — 4.  L’auréole. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  mamelle  précédente,  vue  de  profil. 

Nos  1,1.  Face  antérieure  de  la  mamelle.  — 2.  Le  mamelon.  — 3.  L aureole. 

Fig  3.  Elle  représente  la  glande  mammaire  gauche  d’une  jeune  femme,  morle  à l’hô- 
pital Saint-Louis  trois  jours  après  être  accouchée.  La  peau  de  la  mamelle  a été 
divisée  par  une  incision  cruciale  passant  par  le  mamelon,  et  se  terminant  à la  cir- 
conférence de  la  glande  mammaire.  Les  quatre  lambeaux  résultant  de  cette  incision 
ont  été  détachés,  et  sont  retenus  écartés  par  des  épingles.  Les  conduits  laclifères 
ou  galactophores  sont  distendus  p:r  du  lait. 

N09  1,  1 , 1,  1.  La  peau  de  la  poitrine  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  la  ma- 
melle, . — 2, 2,  2,  2.  Tissu  cellulaire  graisseux  qui  existe  à la  face  interne  des  quatre 
lambeaux  de  peau  qui  sont  renversés  et  écartés.  — 3,  3,  3,  3.  Peau  très-mince  qui 
recouvrait  le  mamelon  : elle  est  d’une  couleur  brunâtre,  d’une  texture  areolaire 
particulière,  et  dépourvue  de  tissu  graisseux.  — 4,  4.  Circonférence  de  la  glande 
mammaire.  — 5,  5,  5,  5.  Les  lobules  de  la  glande  mammaire,  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  cellulaire  graisseux.  — 6,  6,  6,  6,  6.  Les  conduits  galactophores 
se  séparant  des  lobules  glanduleux  pour  converger  les  uns  avec  les  autres,  et  se 
réunir  au  niveau  du  mamelon  qu’ils  forment  en  grande  partie.  7.  Le  mamelon 
légèrement  soulevé  , et  perce  à son  sommet  par  les  orifices  des  conduits  galaclo- 
phores. 

Fig.  4.  Elle  représente  la  glande  mammaire  droite  de  la  meme  femme,  coupée  vertica- 
lement dans  toute  son  épaisseur  : on  voit  les  conduits  galactophores  naître  des 
lobules  divisés  de  la  glande , et  converger  vers  le  centre  de  la  mamelle  pour  former 
un  faisceau  qui  constitue  en  grande  partie  le  mamelon.  Quelques-uns  de  ces  \ ais- 
seaux sont  ouverts  par  la  section  faite  à la  glande. 

N°  1.  Partie  supérieure,  et — 2.  partie  inférieure  de  la  circonférence  de  la 
glande  mammaire.  — 3.  Face  postérieure  de  la  glande,  qui  reposait  sur  le  muscle 
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grand  pectoral.  — 4,  4.  Coupe  de  la  peau  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  la 
glande  mammaire.  — 5.  La  même  peau  se  prolongeant  sur  le  mamelon  en  deve- 
nant plus  mince,  plus  molle,  plus  colorée,  et  prenant  une  texture  aréolaire  érec- 
tile. — 6,  6,  6,  6.  Lobules  et  lobes  divisés  de*hi  glande  mammaire.  — 7,  7,  7,  7. 
Conduits  lactifères  rampant  entre  les  lobules  de  la  glande,  et  convergeant  vers  la 
base  du  mamelon.  — 8.  Les  mêmes  conduits  réunis  en  faisceau  pour  former  le 
mamelon,  qui  est  ici  coupé  par  sa  parlie  moyenne. 

Eic.  o.  Elle  représente  une  coupe  verticale  du  mamelon  et  une  préparation  de  deux 
des  conduits  galaclophores , tirant  leurs  racines  des  lobules  de  la  glande  mam- 
maire, qui  sont  isolés  les  uns  des  autres.  Les  conduits  galactophores  ont  été 
injectés  avec  de  la  cire.  D’après  la  mamelle  d’une  jeune  femme  morte  pendant  la 
lactation. 

N°  1.  Sommet,  et  — 2,  2.  base  du  mamelon.  — 3,  3,  3,  3.  Conduits  galacto- 
phores non  préparés,  et  coupés  à la  base  du  mamelon.  — 4,  4.  Les  deux  conduits 
préparés,  dans  le  mamelon.  — 5,  ô.  Les  deux  conduits  précédens  dilatés,  et  for- 
mant des  espèces  de  sinus  à la  base  du  mamelon.  — 6, 6,  6,  6.  Racines  des  mêmes 
conduits  sortant  des  lobules  glanduleux.  — 7,  7,  7,  7,  7.  Les  lobules  glanduleux 
isolés  et  écartés  les  uns  des  autres.  — 8,  8.  Orifices  des  deux  conduits  qui  ont  été 
préparés. 

PLANCHE  316. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  la  division  de  cette  cavité  en 
plusieurs  régions.  On  a indiqué  par  des  lignes  ponctuées  la  situation  des  princi- 
paux viscères  dans  les  diverses  régions  du  ventre.  Homme  de  trente-huit  ans. 

A,  A.  Ligne  horizontale  s’étendant  d’un  côté  de  la  base  de  la  poitrine  à l’autre, 
et  séparant  les  trois  régions  supérieures  de  l’abdomen  des  trois  régions  moyennes. 
— B,  B.  Autre  ligne  horizontale  se  portant  d’une  crête  iliaque  à celle  du  côté 
opposé,  et  séparant  les  trois  régions  moyennes  de  l’abdomen  des  trois  régions 
inférieures.  — C,  C,  C,  C.  Deux  lignes  verticales  passant  de  chaque  côté  par  l’épine 
iliaque  antérieure , et  se  portant  à la  partie  correspondante  de  la  base  de  la  poi- 
trine. — D.  Région  supérieure  moyenne,  épigastre,  région  épigastrique. — E.  Région 
supérieure  latérale  droite,  hypochondre  droit,  région  hypochondriaque  droite.  — 
F.  Région  supérieure  latérale  gauche,  hypochondre  gauche , région  hypochondriaque 
gauche.  — G.  Région  ombilicale.  — H.  Flanc  droit.  — I.  Flanc  gauche.  — J.  Région 
moyenne  inférieure,  hypogaslre , région  hypogastrique.  — K.  Région  iliaque  externe 
droite.  — L.  Région  iliaque  externe  gauche.  — M.  Région  pubienne.  — N.  Région  ingui- 
nale droite.  — O.  Région  inguinale  gauche. 

N°  1.  Région  sternale  de  la  poitrine.  — 2,  2,  2,  2.  Ligne  indiquante  courbure 
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du  diaphragme  et  la  séparation  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  — 3.  Extrémité 
inférieure  du  sternum  : appendice  xiphoïde.  — 4,  4,  4,  4.  Ligne  indiquant  la  cir- 
conférence du  foie.  — 5,  5,  5.  Ligne  indiquant  la  situation  de  l’estomac.  — 6.  Région 
occupée  par  le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum.  — 7,  7,  7,  7.  Ligne 
indiquant  la  base  de  la  poitrine  formée  par  les  cartilages  de  prolongement  des 
côtes  inférieures.  — * Situation  de  la  vésicule  biliaire.  — 8.  Région  occupée  par  la 
rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  — 9.  Le  cæcum.  — 10.  Le  colon  ascendant 
ou  lombaire  droit.  — 11,  11.  Le  colon  transverse.  — 12.  Le  colon  descendant  ou 
lombaire  gauche.  — 13.  L’S  iliaque  du  colon.  — 14.  Commencement  du  rectum. 

— 15.  La  vessie.  — 16,  16,  16,  16.  Régions  occupées  par  l’intestin  grêle  , que  je 
n’ai  pas  indiqué  sur  cette  figure,  afin  d’éviter  la  confusion  des  lignes.  — 17,  17. 
Les  côtés  de  la  poitrine. 

2.  Elle  représente  une  coupe  verticale  de  la  cavité  abdominale  , faite  sur  la  ligne 
médiane  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  ligne  blanche  , afin  de  faire  voir  le 
trajet  compliqué  du  péritoine,  et  la  manière  dont  il  se  comporte  pour  former  les 
épiploons  et  leur  arrière-cavité.  Homme  de  trente  ans. 

N°  1.  Coupe  de  la  colonne  vertébrale,  passant  par  le  corps  des  vertèbres  , le 
canal  rachidien  , la  moelle  , les  apophyses  épineuses , séparant  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  et  divisant  les  légumens.  — 2.  Coupe  du  sacrum  et  du 
canal  sacré.  — 3.  La  fesse  droite.  — 4.  Coupe  du  sternum  et  des  tégumens  qui  le 
recouvrent.  — 5.  L’ombilic.  — 6.  Coupe  passant  par  la  ligne  blanche  de  l’abdo- 
men, le  muscle  droit  abdominal  du  côté  droit.  — 7.  Coupe  du  pénil , et  poils  qui 
couvrent  celte  éminence.  — 8.  Côté  droit  de  la  symphyse  pubienne.  — 9.  La  verge 
conservée  dans  sa  presque  totalité  : le  corps  caverneux  du  côté  gauche  est  coupé. 

— 10.  Coupe  passant  par  la  partie  moyenne  du  scrotum,  entre  les  deux  feuillets 
qui  forment  la  cloison  du  dartos.  — 11.  La  cuisse  droite  coupée.  - — 12.  Portion 
de  la  face  supérieure  de  la  moitié  droite  du  diaphragme.  — 13.  Coupe  passant  par 
le  foie. — 14.  Coupe  de  l’estomac  : cavité  de  cet  organe  mise  à nu.  — 15.  Le  pylore. 

— 16.  Coupe  du  colon  transverse.  — 17.  Coupe  du  pancréas.  — 18.  Face  latérale 
gauche  de  la  vessie,  dépouillée  du  péritoine.  — 19.  Le  rectum  enveloppé  par  le 
péritoine.  Cet  intestin  est  coupé,  lié  et  légèrement  renversé  en  arrière  sur  la  coupe 
de  l’angle  sacro-vertébral.  — 20.  L’anus.  — 21.  Le  péritoine  recouvrant  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  au  niveau  de  la  région  ombilicale.  — 22.  La  même  mem- 
brane se  portant  à la  face  inférieure  du  diaphragme.  — 23.  La  même  membrane 
tapissant  la  face  inférieure  du  diaphragme.  — 24.  La  même  membrane  se  réflé- 
chissant de  la  face  inférieure  du  diaphragme  sur  la  face  supérieure  du  foie.  — 
25.  La  même  membrane  tapissant  la  face  supérieure  du  foie.  — 26.  Le  péritoine 
recouvrant  la  face  inférieure  du  foie.  — 27.  La  même  membrane  abandonnant  la 
face  inférieure  du  foie,  pour  se  porter  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  en  for- 
mant la  lame  antérieure  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 28.  Longue  épingle 
passée  par  l’hiatus  de  Winslow,  de  la  cavité  du  péritoine  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons.  — 29.  Le  péritoine  qui  a formé  la  lame  antérieure  de  l’épiploon  gastro- 
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hépatique  se  portant  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac. — 30,  31.  La  même  mem- 
brane abandonnant  la  face  antérieure  de  l’estomac  au  niveau  de  sa  grande  cour- 
bure, pour  former  le  feuillet  antérieur  externe  des  quatre  feuillets  qui  constituent 
le  grand  épiploon.  — 32.  Le  même  feuillet  du  péritoine  se  réfléchissant  à la  partie 
inférieure  du  grand  épiploon,  pour  remonter  derrière  cette  frange  membraneuse, 
et  former  — 33.  le  feuillet  postérieur  externe  des  quatre  lames  de  l’épiploon.  — 
34.  Le  feuillet  précédent  passant  sous  le  colon  transverse,  qu’il  recouvre  à sa  face 
inférieure.  — 35.  Le  même  feuillet  formant  la  lame  inférieure  du  mésocolon  trans- 
verse. — 36.  Le  même  feuillet  se  portant  à la  partie  postérieure  de  l’abdomen,  et 
entourant  le  jéjunum  (commencement  de  l’intestin  grêle).  — 37.  Le  jéjunum  coupé 
et  lié.  — 38,  38.  Le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen,  et  passe 
au-devant  du  rein  droit.  — 39, 39.  Le  mésentère  dont  on  a détacbé  l’intestin  grêle. 

— 40.  Le  péritoine  se  portant  entre  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  le  rectum. 

— 41.  Le  péritoine  de  la  région  ombilicale  recouvrant  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen. — 42.  Le  péritoine  abandonnant  la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen,  pour  se  porter  sur  le  sommet  et  la  face  postérieure  de  la 
vessie.  — 4.3.  Le  péritoine  recouvrant  la  face  postérieure  de  la  vessie.  — 44.  La 
même  membrane  se  portant , en  formant  un  eul-dc-sac  , de  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  sur  — 45.  la  face  antérieure  du  rectum.  — 46.  Partie  latérale  gauche  du 
rectum,  dépouillée  du  péritoine.  — 47.  Le  péritoine  se  réfléchissant  derrière  les 
vaisseaux  hépatiques,  en  formant  l’hiatus  de  Winslow,  pour  constituer  le  feuillet 
postérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique  ou  petit  épiploon.  — 48.  La  même  lame 
du  péritoine  tapissant  la  face  postérieure  de  l’estomac.  — 49.  La  même  lame  aban- 
donnant l’estomac  au  niveau  de  sa  grande  courbure,  pour  former — 50.  le  feuillet 
antérieur  interne  du  grand  épiploon.  — 51.  La  même  lame  constituant  le  feuillet 
postérieur  interne  du  grand  épiploon.  — 52.  La  même  lame  recouvrant  la  face 
supérieure  du  colon  transverse.  — 53.  La  même  lame  constituant  le  feudlet  supé- 
rieur du  mésocolon  transverse.  — 54.  La  même  lame  tapissant  la  partie  postérieure 
de  l’arrière-cavité  péritonéale  en  passant  au-devant  du  pancréas.  55.  La  meme 
lame  se  portant  sur  la  partie  postérieure  de  la  face  inferieure  du  foie  et  sur  le  lobe 
de  Spigelius.  pour  se  porter  à la  parlie  postérieure  des  vaisseaux  hépatiques,  en 
formant  le  feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  d où  nous  avons 
supposé  qu’elle  était  partie.  (Les  nos  47,  48,  49,  50,  51,  52,  53,  54  et  55  indiquent 
l’arrière-cavité  du  péritoine.) 


PLANCHE  317. 


Fig.  1.  Elle  représente  une  coupe  de  l’abdomen  faite  d’abord  au  niveau  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  et  descendant  ensuite  obliquement  au-dessous  de  l’ombilic,  afin 
de  faire  voir  la  manière  dont  le  péritoine  se  comporte  pour  former  les  mésentères, 
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et  entourer  les  intestins  sans  les  contenir  dans  sa  cavité.  La  presque  totalité  de 
l’intestin  grêle  a été  enlevée  , afin  de  laisser  à découvert  la  paroi  inférieure  de  l’ab- 
domen et  le  péritoine  qui  la  tapisse.  D’après  le  cadavre  d’un  homme  âgé  de  vingt- 
huit  à trente  ans. 

N05  1 , 1.  Coupes  de  la  paroi  antérieure  — 2,  2.  des  parois  latérales , et  — 3,  3. 
de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale.  — 4.  La  ligne  blanche.  — 5,5.  Les 
muscles  droits  de  l’abdomen  , coupés  avec  leur  gaine  aponévrotique.  — 6,  6.  Coupe 
des  muscles  grands  et  petits  obliques,  et  du  muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 
7,7.  Les  aponévroses  des  muscles  précédens  intéressées  dans  la  coupe  des  parois 
abdominales.  — 8,  8.  Coupe  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 9.  Apophyse 
épineuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  — 10.  Coupe  de  la  moelle  épinière.  — 
11.  Coupe  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  — 12,  12.  La  douzième  côte. 
— 13,  13,  13,  13.  Tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 14.  Coupe  transversale  du  rein 
droit,  passant  par  la  cavité  du  bassinet*,  et  mettant  à découvert  les  cônes  conver- 
gens  de  la  substance  tubuleuse.  — 15.  Coupe  transversale  du  rein  gauche.  — 16. 
Coupe  de  la  veine  cave  supérieure  au-dessus  des  veines  rénales.  — 17.  Coupe  de 
l’aorte  abdominale  au-dessus  des  artères  rénales. — 18,  18.  Artères  et  veines  rénales 
pénétrant  dans  la  scissure  des  reins.  — 19.  Le  colon  lombaire  droit  coupé  trans- 
versalement. — 20.  Cæcum  et  appendice  cœcal.  — 21.  L’intestin  iléon  coupé  trans- 
versalement. — 22.  Terminaison  de  l’intestin  précédent  dans  le  cæcum.  — 23.  Le 
colon  lombaire  gauche  (S  iliaque  du  colon),  coupé  transversalement.  — 24.  L’ex- 
trémité supérieure  de  l’intestin  rectum.  — 25.  La  vessie  urinaire i recouverte  par 
le  péritoine. — 26.  L’ouraque  soulevant  le  péritoine  sur  la  ligne  médiane  en  se 
portant  à l’ombilic.  — 27 . Le  péritoine  tapissant  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen, 
derrière  la  gaine  aponévrotique  des  muscles  droits.  — 28.  La  même  membrane 
doublant  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , au  niveau  des  aponévroses  des  muscles 
droits  et  obliques.  — 29,  29.  Le  péritoine  recouvrant  en  dedans  la  paroi  latérale 
gauche  de  l’abdomen.  — 30.  Le  péritoine  abandonnant  la  paroi  abdominale  pour 
former  le  feuillet  gauche  du  mésocolon  lombaire  gauche.  — 31.  Le  péritoine  enve- 
loppant le  colon  lombaire  gauche.  — 32.  Le  péritoine  abandonnant  l’intestin  pré- 
cédent pour  former  le  feuillet  droit  du  mésocolon  lombaire  gauche.  — 33.  Inter- 
valle qui  existe  entre  les  deux  lames  du  mésocolon  lombaire  gauche,  et  au  niveau 
duquel  cet  intestin  reçoit  ses  vaisseaux.  — 34.  Le  péritoine  se  portant  au-devant 
du  rein  gauche,  dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  graisseux.  — 35.  Le  péri- 
toine recouvrant  les  vaisseaux  rénaux  gauches.  — 36.  Le  péritoine  passant  au 
niveau  de  la  colonne  vertébrale,  au-devant  de  l’aorte  abdominale  et  de  la  veine 
cave  inférieure.  — 37.  La  même  membrane  formant  le  feuillet  gauche  du  mésen- 
tère qui  soutient  l’intestin  grêle.  — 38.  Le  péritoine  enveloppant  l’intestin  grêle 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence.  — 39.  La  même  membrane  aban- 
donnant l’intestin  grêle  pour  se  diriger  vers  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen,  et 
former  le  feuillet  droit  du  mésentère.  — 40.  Le  péritoine  passant  au-devant  des 
vaisseaux  rénaux  droits.  — 41.  La  même  membrane  recouvrant  la  face  antérieure 
du  rein  droit,  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  graisseux.  — 42.  Le 
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péritoine  tapissant  la  paroi  latérale  droite  de  l’abdomen.  — 43.  La  même  mem- 
brane abandonnant  la  paroi  abdominale  pour  former  le  feuillet  postérieur  du  mé- 
socolon lombaire  droit.  — 44,  44.  La  même  membrane  entourant  le  colon  lombaire 
droit.  — 45.  La  même  membrane  formant  le  feuillet  antérieur  du  mésocolon  lom- 
baire droit.  — 46,  47.  Le  péritoine  tapissant  la  paroi  latérale  droite  de  l’abdomen. 
— 48.  La  même  membrane  recouvrant  la  face  postérieure  du  muscle  droit  du 
côté  droit  de  l’abdomen,  pour  se  porter  derrière  la  ligne  blanche,  point  d’où  nous 
avons  supposé  qu’elle  était  partie  pour  suivre  son  trajet. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  péritoine  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen,  laquelle  est  coupée  transversalement  au-dessous  de  l’ombilic. 
Une  autre  coupe  verticale  et  transversale  divise  les  parois  latérales  de  la  cavité 
abdominale  et  les  côtés  du  bassin,  en  passant  par  l’os  iliaque,  l’articulation  coxo- 
fémorale,  le  fémur  et  l’iscliion.  Du  côté  gauche,  le  péritoine  a été  détaché,  et  se 
trouve  renversé  à droite,  afin  de  laisser  voir  les  parties  sui*  lesquelles  il  était  appli- 
qué ; du  côté  droit,  il  est  resté  dans  sa  position  naturelle.  La  vessie  est  légèrement 
distendue  par  de  l’urine.  Le  rectum  est  coupé  , lié  et  renversé  en  arrière.  (Dessin 
fait  par  mon  élève,  M.  Dauvergne,  d’après  le  cadavre  d’un  nègre  adulte,  mort  à 
l’hôpital  Saint-Louis.) 

Nos  f , 1,  1,  1.  Coupe  transversale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. — 2,  2. 
Coupe  verticale  des  parois  latérales  de  la  même  cavité  , comprenant  les  muscles 
transverse,  grand  et  petit  obliques.  — 3,3.  Insertion  des  muscles  précédens  à la 
crête  iliaque.  — 4,  4,  4,  4.  Coupe  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 5,  5.  Coupe 
de  la  peau.  La  ligne  noire  indique  la  coupe  du  corps  muqueux  réticulaire.  — 6,6. 
Coupe  des  os  iliaques.  — 7,  7.  Les  cavités  cotyloïdes  ouvertes.  — 8,  8.  Coupe  des 
tubérosités  sciatiques.  — 9,9.  Coupe  du  corps  des  fémurs.  — 10,  10.  Coupe  de  la 
tête  des  fémurs.  — 11,  11.  Coupe  du  grand  trochanter.  — 12,  13,  14.  Coupe  des 
muscles  petit,  moyen  et  grand  fessiers.  - — 15,  15.  Coupe  de  la  portion  externe  du 
muscle  triceps  fémoral.  — 16,  16.  Portion  du  muscle  obturateur  externe. — 17,  17. 
Portion  du  muscle  grand  adducteur. — 18,  18.  Coupe  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

— 19.  Le  fascia  transversalis  du  côté  gauche,  mis  à nu  par  la  séparation  du  péri- 
toine. — 20.  Ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  gauche.  — 21.  Paroi  posté- 
rieure du  canal  précédent,  placée  au  dessus  de  l’arcade  crurale.  — 22.  Le  ligament 
de  Gimbernat  du  côté  gauche. — 23.  Face  postérieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen 
du  même  côté.  — 24.  Insertion  du  muscle  précédent  au  pubis.  — 25.  L z fascia 
transversalis  recouvrant  le  muscle  transverse  de  l’abdomen.  — 26.  Le  fascia  ihaca 
recouvrant  les  muscles  iliaque  et  psoas.  — 27.  Face  postérieure  du  pubis  gauche. 

— 28.  L’aponévrose  pelvienne  recouvrant  le  muscle  obturateur  interne  gauche. 

29.  Coupe  de  l’aponévrose  précédente. — 30.  Les  vaisseaux  spermatiques,  coupés  à 
leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  — 31.  Coupe  de  l’artère  iliaque  externe  gauche, 
au-dessus  de  la  naissance  de  l’artère  épigastrique.  — 32.  La  veine  iliaque  externe 
correspondante  s’introduisant  dans  le  canal  crural.  — 33.  Artère,  et  — 34.  veines 
épigastriques  gauches  remontant  vers  le  muscle  droit  de  l’abdomen.  — 35,  35.  Le 
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canal  déférent  du  côté  gauche,  mis  à découvert  depuis  le  canal  inguinal  jusqu’à  la 
vésicule  séminale  correspondante.  — 36.  La  vésicule  séminale  gauche.  — 37.  Por- 
tion gauche  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  , dépouillée  de  son  péritoine.  • — 
38,  38.  Coupe  des  deux  muscles  releveurs  de  l’anus. — 39.  Tissu  cellulaire  graisseux 
du  périnôe. — 40, 40.  Coupe  de  l’artère  et  de  la  veine  honteuses  internes. — 41,  41. 
Coupe  des  muscles  obturateurs  internes.  — 42.  Artère  obturatrice  gauche  coupée. 
— 43.  Face  extérieure  du  péritoine  qui  recouvrait  la  portion  gauche  de  la  face 
postérieure  de  la  vessie.  — 44.  Le  péritoine  se  portant  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  sur  le  sommet  et  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie.  • — 45.  La  même 
membrane  recouvrant  la  face  postérieure  de  la  vessie.  — 46.  La  même  membrane 
tapissant  la  face  antérieure  du  rectum.  — 47.  Portion  du  rectum,  dépouillée  de 
son  péritoine.  — 48.  Coupe  du  rectum.  — 49.  Le  péritoine  soulevé  sur  la  ligne 
médiane  par  l’ouraque.  — 50.  Pli  que  forme  le  péritoine  soulevé  par  le  ligament 
de  l’artère  ombilicale  droite.  — 51.  Fossette  interne,  et  — 52.  fossette  externe  du 
péritoine  au  niveau  de  la  région  inguinale.  — 53.  Coupe  du  péritoine  recouvrant 
la  paroi  latérale  droite  de  l’abdomen.  — 54.  Le  péritoine  recouvrant  le  fascia 
iliaca  du  côté  droit.  — 55.  Le  péritoine  passant  au-dessus  de  l’artère  et  de  la  veine 
iliaques  externes  droites.  — 56.  Le  péritoine  s’enfonçant  dans  l’excavation  du 
bassin. 


PLANCHE  318. 


Fig.  1.  Elle  représente  l’utérus  d’une  femme  morte  à la  fin  du  neuvième  mois  de  la  gros- 
sesse. Les  parois  de  l’abdomen  sont  coupées  et  renversées  ; on  aperçoit  les  viscères 
abdominaux;  les  grandes  lèvres  sont  œdématiées.  ( Hunter.  ) 

Nos  1,  1.  Partie  antérieure  de  la  poitrine  prise  au-dessous  des  mamelles,  et 
fouinant  l’extrémité  supérieure  de  la  figure.  — 2,2.  La  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen , divisée  et  renversée  en  haut.  — 3,  3.  La  partie  inférieure  de  la  même 
paroi  renversée  en  bas,  et  attachée  aux  edisses  par  un  fil.  — 4.  Extrémité  supé- 
rieure de  l’incision  longitudinale,  qui  s’étend  jusqu’à  la  pointe  de  l’appendice 
xiphoïde. — 5.  Extrémité  inférieure  de  la  même  incision  aboutissant  à la  symphyse 
des  pubis.  — 6.  Ligament  suspenseur  du  foie  un  peu  déjeté.  — 7.  Lobe  gauche  du 

foie.  — 8.  Grand  épiploon  recouvrant  la  face  antérieure  de  J’intestin  grêle.  

9.  Portion  moyenne  et  inférieure  du  même  épiploon,  plissée  et  repoussée  en  haut 
et  en  avant  par  l’utérus.  — 10.  Portion  droite  du  même  organe.  — il.  Portion 
gauche  du  même  épiploon,  laquelle  était  placée  devant  la  trompe,  et  a été  écartée 
pour  mettre  à découvert  les  parties  sous-jacentes.  — 12,  12.  Circonvolutions  de 
l’intestin  grêle,  qui  étaient  recouvertes  parle  grand  épiploon.  — 13.  L’utérus 
occupant  toute  l’étendue  des  régions  ombilicale  et  hypogastrique  t cet  organe  est 
légèrement  incliné  à droite;  sa  forme  est  un  peu  irrégulière  ; quelques  points  de  sa 
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surface  sont  plus  élevés  que  les  autres.  Cette  disposition  résulte  en  partie  de  ce 
que  cet  organe  s’est  accommodé  à la  forme  des  viscères  qui  l’avoisinent,  et  en 
partie  de  la  saillie  irrégulière  formée  par  le  produit  de  la  conception.  — 14.  Saillie 
placée  au  côté  gauche  de  l’utérus , et  correspondant  à la  partie  moyenne  de  l’adhé- 
rence du  placenta.  — 15.  Saillie  placée  au  côté  droit  du  même  organe,  et  déter- 
minée par  les  fesses  du  fœtus  : dans  cet  endroit,  en  effet,  on  pouvait  très-facile- 
ment sentir  les  parties  du  fœtus  à travers  les  parois  de  l’utérus. — 16,  16.  Ligamens 
ronds  de  l’utérus  ; celui  du  côté  gauche,  à raison  de  l'obliquité  de  l’utérùs  , est 
plus  distendu  et  plus  allongé  que  celui  du  côte  droit.  — 17,  17.  Trompes  de 
Fallope. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  paroi  antérieure  de  la  surface  extérieure  de  l’utérus  à la  fin 
du  neuvième  mois  de  grossesse  : cet  organe  est  entièrement  desséché , et  laisse 
apercevoir  les  vaisseaux  tels  qu’ils  se  présentent  au  point  d’adhérence  du  placenta. 
( Hunier.  ) 

Les  veines  sont  injectées  de  cire  jaune  et  se  distinguent  facilement  des  artères, 
non-seulement  par  leur  volume  et  leur  couleur  plus  pâle,  mais  encore  par  leurs 
anastomoses  fréquentes;  les  artères  sont  plus  petites,  moins  nombreuses,  flexueuses, 
et  d’une  couleur  plus  foncée  : toutes  sont  sineuses , mais  il  n’y  en  a que  quelques- 
unes  de  visibles,  parce  que  plusieurs  avaient  été  remplies  par  la  matière  jaune  de 
l'injection  des  veines.  Le  n°  1 représente  une  de  ces  dernières  artères.  Il  est  im- 
possible d’apercevoir  les  veines  profondes  dans  le  tissu  desséché  de  l’utérus  : aussi 
n’a-t-on  pu  les  dessiner  qu’approximativement. 

Fig.  3.  Elle  représente  une  portion  de  l’utérus  et  de  l’arrière-faix  au  neuvième  mois  de 
la  «grossesse  : ces  parties  sont  placées  de  manière  à faire  voir  distinctement  les 
diverses  couches  dont  elles  sont  composées.  On  a injecté  de  la  cire  rouge  dans  les 
artères,  et  de  la  cire  jaune  dans  les  veines.  (Hunter.  ) 

Nos  1,1.  Coupe  des  parois  de  l’utérus.  — 2.  Portion  du  placenta  adhérent  a 
futérus  , et  coupé  à sa  circonférence.  — 3,  3.  La  membrane  caduque  renversée 
avec  le  chorion.  — 4.  Le  chorion  se  continuant  sur  la  face  interne  du' placenta, 
d’où  il  est  impossible  de  le  séparer.  — 5.  L’amnios  détaché  du  chorion,  auquel 
elle  n’adhère  que  par  une  espt^î  d’enduit  glutineux  très-peu  consistant. 


PLANCHE  319. 


Fig.  1.  Elle  représente  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse  , avec  les  viscères  de  l’abdomen 
Côté  droit.  (Hunter.) 

N°*l.  La  colonne  épinière  coupée  au-dessus  du  diaphragme.  — 2.  Portion  de 
la  huitième  côte.  — 3.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen , coupée  et  renversée.  — 
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4.  Portion  du  mont  de  Vénus.  — 5.  Portion  correspondante  du  côté  gauche.  — 
6.  Portion  gauche  de  la  hase  du  thorax,  recouverte  par  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  renversée.  — 7.  Cartilage  xiphoïde.  — 8,  8.  Côtes  inférieures  et  parois 
abdominales  , coupées  longitudinalement  de  manière  à faire  voir  les  viscères  situés 
dans'  l’hypochondre.  — 9.  Partie  profonde  et  postérieure  de  la  cavité  droite  de 
la  poitrine.  — 10.  L’aorte  descendante  injectée  et  liée.  — il.  L’œsophage  égale- 
ment lié.  — 12.  Face  supérieure  du  diaphragme  tapissée  par  la  plèvre.  — 13.  Por- 
tion droite  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  — 14.  La  veine  cave  inférieure 
liée.  — 15,  15.  Bord  du  diaphragme,  coupé.  — 16.  Face  interne  du  muscle  trans- 
verse, tapissée  par  le  péritoine.  — 17.  Lobe  droit  du  foie.  — 18.  Lobe  gauche  du 
même  organe.  — 19.  Ligament  suspenseur  avec  le  ligament  rond.  — 20.  Colon 
ascendant.  — 21.  Portion  de  l’arc  du  colon.  — 22,  22.  Le  grand  épiploon.  — 
23,  23,  23,  23.  Circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  mises  à nu  par  l’ablation  de 
l’épiploon  coupé  au-dessous  du  bord  du  foie.  — 24.  L’utérus,  dont  la  face  externe 
présente  quelques  veines  apparentes.  — 25.  Ligament  rond  de  l’utérus.  — 26.  La 
trompe  de  Fallope  droite  se  portant  en  arrière  vers  la  face  interne  de  l’os  iliaque. 

— 27.  Le  pavillon  de  la  trompe  tiré  en  dehors,  afin  de  le  faire  voir.  — 28.  Saillie 
de  l’utérus  correspondant  aux  fesses  du  fœtus,  que  l’on  pouvait  sentir  à travers 
les  parois  de  cet  organe  avant  de  l’avoir  ouvert. 

Fig.  2.  Elle  représente  une  portion  de  la  face  interne  de  l’utérus  chez  une  femme  morte 
deux  jours  après  l’accouchement.  ( Hunter.  ) 

Cette  figure  fait  voir  la  différence  qui  existe  entre  la  portion  de  la  surface 
interne  de  l’utérus  1,  2,  3,  à laquelle  adhèrent  les  membranes,  et  celle  4,  5,  6,  où 
le  placenta  était  attaché.  La  première  est  lisse  et  uniforme;  la  seconde,  au  con- 
traire, est  remarquable  par  les  orifices  béans  des  veines.  Ces  orifices  étaient  cou- 
verts par  des  caillots  de  sang,  qui  ont  disparu  parla  macération,  ou  qu’on  a 
enlevés. 

Fig.  3.  Elle  représente  les  faisceaux  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  au  neuvième  mois 
de  la  grossesse.  Cet  organe  est  retourné  sur  lui-même,  afin  de  mettre  sa  face  interne 
en  dehors.  (Hunter.  ) 

N°  1.  Orifice  de  l’utérus  élargi,  et  au-dessus  duquel  on  aperçoit  confusément 
les  rides  du  col , qui  ont  une  disposition  rameuse.  — 2,  2.  Portion  rétrécie  de 
l’utérus,  laquelle  correspond  au  détroit  supérieur  du  bassin.  — 3,  3.  Soies  de  san- 
glier introduites  dans  les  trompes  de  Fallope.  Chacun  de  ces  organes  est  entouré 
de  faisceaux  de  fibres  musculaires  circulaires. — 4.  Faisceaux  de  fibres  musculaires 
qui  entourent  circulairement  l’utérus.  — 5.  Partie  moyenne  du  fond  de  l’utérus, 
où  se  rencontrent  les  deux  ordres  de  fibres  circulaires  qui  entourent  les  trompes. 

— 6.  Intervalle  triangulaire,  au  niveau  duquel  les  trois  ordres  de  fibres  ci-dessus 
mentionnés  se  réunissent. 


Explication  des  Planches. 
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PLANCHE  320. 


Fig  1 Elle  représente  les  viscères  abdominaux  et  l’utérus  dans  1 état  de  grossesse  ; ces 
organes  sont  vus  du  côté  gauche.  ( Hunter.  ) 

N°  1.  La  cuisse  gauche  (la  saillie  de  l’uterus  cache  la  cuisse  droite  u 2.  La 

fesse  gauche. 3.  Portion  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , renversée  sur  la 

cuisse  gauche.  — 4,  4.  Coupe  transversale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  — 

5.  Coupe  longitudinale  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  partant  de  l’os  iliaque. 
Dans  cette  section  on  a enlevé  complètement  la  partie  supérieure  de  cette  même 
paroi , de  manière  à mettre  à découvert  les  viscères  contenus  dans  l’hypochondre 

crauche. 6,  6.  Coupe  transversale  de  la  paroi  postérieure  du  thorax.  U Ver-  j 

tèbre  coupée  transversalement.  — 8.  La  moelle  épinière.  — 9.  Parties  inférieure 
et  postérieure  delà  cavité  pectorale.  On  a enlevé  les  poumons.  10.  Le  dia- 
phragme recouvrant  la  face  convexe  du  foie.  — 1 1 . Le  cartilage  xiphoide  adhérant 
au  diaphragme.  — 12.  Convexité  que  forme  le  diaphragme  à droite.  — 13.  Portion 
du  diaphragme  qui  est  unie  au  péricarde.  — 14.  La  veine  cave  liee  au  moment  ou 
elle  traverse  le  diaphragme.  — 15.  L’œsophage,  lié  au-dessus  du  diaphragme,  et 
distendu  par  de  la  cire.  — 16.  L’aorte  liée  au-dessus  du  diaphragme.— 17,  18,  19, 
•>0.  Le  diaphragme  coupé  dans  l’hypochondre  gauche,  et  renversé  de  manière  à 

faire  voir  les  viscères  sous-jacens.  — 21.  Extrémité  gauche  du  foie.  — 22.  Partie 

^auclie  de  l’estomac.  — 23.  Bord  antérieur  de  la  rate , présentant  des  échancrures. 
!_  24.  Lobe  droit  du  foie.  — 25.  Ligament  suspenseur.  - 26.  Portion  du  lobe 
gauche  du  foie,  laquelle  est  située  dans  la  région  épigastrique.  - 27.  Origine  de 
l’épiploon  , descendant  à droite  entre  le  foie  et  l’intestin  grêle.  — 28,  29.  La  partie 
gauche  du  même  organe,  disposée  de  manière  à faire  voir  sa  cavité.  Le  feuillet 
qui  forme  la  partie  antérieure  (28)  de  la  cavité  de  cet  épiploon,  et  qui  descend 
de  l’estomac  , est  renversé  sur  l’estomac  et  le  foie;  le  feuillet  postérieur  qui  s at- 
tache au  colon  est  placé  dans  sa  position  naturelle  au-devant  de  l’intestin  grele. 

30.  L’épiploon  naissant  entre  l’estomac  et  la  rate.  - 31.  Portion  gauche  de  1 épi- 
ploon placée  dans  sa  position  naturelle  entre  l’intestin  grêle  et  le  péritoine  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  l’abdomen.  - 32.  Circonvolutions  intestinales  plus 
nombreuses  , et  placées  plus  inférieurement  que  celle  du  côté  droit  : cette  dispo- 
sition résulte  de  l’obliquité  de  l’utérus  et  du  volume  du  foie,  qui  laissent  peu  de 
place  aux  intestins.  — 33.  L’utérus  à la  fin  du  neuvième  mois  de  grossesse.  A 
l’époque  où  cette  figure  a été  dessinée,  la  partie  supérieure  de  l’uterus  commençait 
à se  dessécher,  ce  qui  faisait  que  les  vaisseaux  injectés  étaient  plus  appareils  : es 
plus  considérables  de  ces  vaisseaux  sont  des  veines  ; la  plupart  des  petits  sont  des 
artères.  — 34.  Ligament  rond.  — 35.  Trompe  de  Fallope.  - 36.  Les  vaisseaux  de 

l’ovaire. 
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Fig.  2.  L'utérus  retourné  sur  lui-même , et  vu  de  profil.  ( Hunter.  ) 

N°  1.  Orifice  de  l’utérus.  — 2.  Soie  de  sanglier  introduite  dans  l’orifice  de  la 
trompe  de  Fallope.  — 3.  Couche  de  fibres  disposées  confusément,  et  qui  récouvrent 
la  face  interne  des  faisceaux  circulaires. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  face  interne  de  la  partie  antérieure  de  ce  même  utérus. 
(Hunter.) 

N°  1.  L’orifice  de  la  matrice,  au-dessus  duquel  on  aperçoit  les  rides  antérieures, 
qui  sont  rameuses.  — 2.  Portion  moyenne  de  la  surface  de  l’utérus  qui  donnait 
attache  au  placenta , et  où  les  fibres  formaient  des  bandes  peu  distinctes  ; entre  ces 
bandes  on  voyait  çà  et  là  les  orifices  des  veines  qui  se  portaient  dans  la  portion 
spongieuse  du  placenta;  sur  le  col  de  l’utérus,  on  n’apercevait  point  de  fibres  mus- 
culaires réunies  en  faisceaux. 


PLANCHE  321. 


Fig.  1 . Elle  représente  le  fœtus  dans  l’utérus  et  dans  sa  position  naturelle.  ( Hunter.  ) 

N°  1.  Le  pubis  droit  coupé  transversalement  au-dessus  du  trou  sous-pubien. 

— 2.  Le  pubis  gauche  coupé  de  la  même  manière.  — 3.  Portion  de  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  droit.  — 4.  Portion  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion 
gauche.  — 6,  5.  Paroi  antérieure  de  l’abdomen,  coupée  et  renversée.  — 6,  6.  La 
veine  crurale.  — 7.  L’artère  du  même  nom.  — 8,  8.  Artère  et  veine  épigastriques. 

— 9.  Coupe  des  tégumens  et  des  muscles  abdominaux  dans  la  région  inguinale. 

— 10.  Le  périnée.  - — 11.  Partie  inférieure  des  grandes  lèvres.  — 12.  Le  cordon 
ombilical.  — 13,  13.  Membranes  de  l’œuf,  renversées. 

La  portion  supérieure  de  la  vessie  urinaire  a été  entièrement  enlevée , afin  de 
mettre  à découvert  la  tête  du  fœtus,  située  dans  la  partie  inférieure  de  l’utérus;  la 
partie  antérieure  de  ce  dernier  organe  et  des  membranes  de  l’œuf  est  enlevée,  ainsi 
que  le  placenta  ; on  a coupé  le  cordon  ombilical , on  l’a  lié  et  renversé  sur  le  côté 
gauche  de  l’utérus;  les  membranes  de  l’œuf  sont  renversées  sur  le  fond  du  même 
organe;  la  tête  du  fœtus  est  placée  à la  partie  inférieure  de  l’utérus  et  dans  la 
cavité  pelvienne;  le  tronc  est  presque  entièrement  couché  sur  le  côté  droit.  Sa 
position  est  oblique,  et  se  rapproche  de  la  diagonale,  aussi  sa  face  postérieure 
est-elle  tournée  en  avant  et  à droite,  et  sa  face  antérieure  tournée  en  arrière  et  à 
gauche;  le  pied  droit  est  placé  entre  la  cuisse  gauche  et  la  hanche  : la  surface  des 
tégumens  est  couverte  d’un  enduit  sébacé,  ainsi  qu’on  le  remarque  ordinairement 
chez  les  nouveau-nés. 

Fig.  2.  Elle  représente  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse,  le  fœtus  ayant  été  enlevé.  On 
aperçoit  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  encore  revêtue  des 
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membranes  : les  parties  dessinées  au  trait  n’ont  pas  été  numérotées , étant  les 
mêmes  que  dans  la  figure  précédente.  (Hunter.) 

N°  1.  Saillie  de  la  face  interne  de  l’utérus  : cette  saillie  correspond  à la  colonne 
vertébrale,  aux  gros  vaisseaux , et  surtout  à l’aorte  qui,  dans  cet  endroit,  se  divise 
en  deux  branches;  elle  est  augmentée  par  la  position  en  supination  du  cadavre, 
et  divise  pour  ainsi  dire  en  deux  cavités  latérales  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l’utérus;  de  ces  deux  cavités,  celle  du  côté  droit  est  plus  considérable  que  celle 
du  côté  gauche , ce  qui  dépend  de  1 obliquité  de  l utérus , et  ehe  contient  une 
portion  également  plus  considérable  du  fœtus.  — 2,  2.  Deux  autres  saillies  pro- 
duites à la  face  interne  de  l’utérus  par  les  muscles  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  : 
ces  deux  saillies  obliques  séparent  les  deux  cavités  précédemment  décrites  de  la 
partie  inférieui'e  de  l’organe  qui  est  placé  dans  le  bassin.  — 3.  Le  museau  de  tanche 
dirigé  un  peu  à droite;  l’utérus  est  représenté  flasque,  ridé,  le  fœtus  ayant  déjà 
été  extrait  de  sa  cavité.  On  aperçoit  distinctement  sur  les  membranes  , dont  la 
face  interne  de  l’utérus  est  encore  revêtue,  des  veines  injectées. 


PLANCHE  322. 


Elle  représente  une  coupe  verticale  des  organes  de  la  génération  et  de  la  cavité  abdo- 
minale, faite  sur  la  ligne  médiane,  sur  une  femme  morte  au  neuvième  mois  de  la 
gestation.  La  moitié  gauche  de  l’utérus  a été  enlevée.  Les  membranes  de  l’œuf  ont 
été  conservées  , et  laissent  apercevoir  les  parties  saillantes  du  fœtus  qu’elles  enve- 
loppent immédiatement. 

N°  1.  Le  sein  gauche.  — 2,  2.  Lambeaux  des  parois  abdominales,  détachés, 
et  relevés  par  des  airignes.  — 3,3.  Coupe  des  tégumens  de  l’abdomen  au  niveau 
de  la  ligne  blanche.  — 4.  Coupe  de  l’ombilic.  — 5,  5.  Tissu  cellulaire  sous-cutané. 
— 6,  6.  Coupe  de  l’aponévrose  qui  forme  la  ligne  blanche,  et  portion  du  muscle 
droit  du  côté  droit.  — 7.  Coupe  du  mont  de  Vénus.  — 8.  Le  pubis  droit.  — 9,  9. 
La  cuisse  droite.  — 10,  IL  Les  membranes  chorion  et  amnios  enveloppant  le 
fœtus.  — 12.  Moitié  droite  de  la  tête  du  fœtus.  — 13.  L occiput  du  fœtus  diiige 
vers  le  pubis.  — 14.  La  face  dirigée  vers  l’angle  sacro-vertébral.  — 15.  L’épaule 
du  fœtus  soulevant  les  membranes  de  1 œuf.  — 16.  Région  dorsale  du  fœtus.  - 
17.  Portion  du  cordon  ombilical  visible  à travers  les  membranes.  — 18.  Portion  de 
la  face  utérine  du  placenta  qui  s’insérait  au  fond  de  la  matrice.  — 19.  Fond  de 
l’utérus.  — 20.  Paroi  antérieure,  et  — 21.  paroi  postérieure  de  l’utérus.  — 22,  22. 
Le  col  de  l’utérus  entièrement  effacé  et  confondu  avec  le  corps  de  1 organe. 

23.  Coupe  de  la  lèvre  postérieure,  et  — 24,  coupe  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de 
l’utérus.  — 25.  Moitié  droite  de  l’anneau  circulaire  que  forme  l’ouverture  du  col 
delà  matrice , avant  l’accouchement.  — 26.  Partie  latérale  droite  de  la  cavité  du 
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vagin.  — 27.  Coupe  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  accolée  à la  vessie. — 28.’Coupe 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  adossée  au  rectum.  Cloison  recto-vaginale.  — 
29.  Ouverture  inférieure  du  vagin.  — 30.  Coupe  de  la  vessie  urinaire,  qui  esf 
aplatie  et  comprimée  entre  le  pubis  et  la  petite  exti’émité  de  l’ovoïde  représenté 
par  la  matrice.  — 31.  Coupe  du  canal  de  l’intestin.  — 32.  Coupe  du  clitoris.  — 
33.  Grande  lèvre  droite. — 34.  Le  périnée.  — 35.  L’anus  ouvert  avec  la  partie  cor- 
respondante du  rectum.  — 36.  Le  rectum  coupé,  lié  et  renversé.  — 37.  Espace 
triangulaire  rempli  de  tissu  cellulaire  qui  existe  au-dessus  du  périnée  , à la  partie 
inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale.  — 38.  Cavité  du  rectum.  — 39.  Angle  sacro- 
vertébral.  Promontoire.  — 40.  Canal  sacré.  — 41 . Apophyses  épineuses  du  sacrum , 
coupées.  — 42.  Coupe  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  — 43.  Coupe  du 
coccyx.  — 44.  Coupe  de  la  peau  de  la  région  sacrée.  — 45,  45,  45.  Circonvolutions 
de  l’intestin  grêle,  déjetées  et  renversées  à gauche.  — 46.  Portion  du  mésentère. 
— 47.  Portion  du  gros  intestin.  — 48.  Région  lombaire.  — 49.  La  fesse  droite. 


PLANCHE  323. 


1.  Face  interne  de  l’utérus  retourné  sur  lui-même,  et  du  côté  de  l’insertion  du 
placenta.  (Hunier.) 

N°  1.  Portion  moyemfe  de  la  surface  où  adhérait  le  placenta:  cette  surface 
correspond  à la  partie  postérieure  et  gauche  du  fond  de  l’utérus.  — 2,  2.  Artères 
flexueuses  coupées  à l’endroit  où  elles  se  portaient  au  placenta  à travers  la  mem- 
brane caduque.  — 3,  3.  Orifices  de  veines  considérables  de  l’utérus,  lesquelles 
serpentaient  entre  le  placenta  et  la  membrane  caduque  ; il  en  existait,  sur  la  nature, 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  qu’on  n’en  a représenté  ici  ; elles  étaient  surtout 
beaucoup  plus  petites. — 4.  Portion  de  l’utérus,  à laquelle  adhéraient  les  membranes 
de  l’oeuf  : les  vaisseaux  de  cette  partie  sont  petits,  et  cette  surface  est  plus  unie  que 
celle  à laquelle  correspondait  le  placenta.  — 5.  Portion  de  la  membrane  interne 
de  l’utérus,  détachée  et  renversée  afin  de  faire  voiries  fibres  musculaires  de  l’or- 
gane. — 6.  Faisceaux  de  fibres  circulaires.  — 7.  Contour  de  l’orifice  de  l’utérus 
dilaté.  On  y aperçoit  des  follicules  muqueux.  — 8.  Rides  de  la  partie  postérieure 
du  col  de  l’utérus,  lesquelles  ont  une  disposition  palmée.  — 9.  Portion  du  vagin 
retourné  sur  lui  même. 

2.  Artères  de  la  partie  antérieure  du  même  utérus.  La  face  externe  de  cet  organe, 
qui  n’avait  pas  moins  de  douze  pouces  de  longueur,  avait  été  soumise  à la  dessica- 
tion, ce  qui  a rendu  les  artères  plus  apparentes.  ( Hunier.  ) 

N°*  1 , 1 . Le  péritoine  , à l’endroit  où  il  se  réfléchit  de  l’utérus  sur  la  vessie.  — 

2,  2.  Les  trompes  de  Fallope.  — 3,  3.  Les  ovaires.  — 4,  4.  Les  ligamens  ronds. — 
5.  L’artère  utérine  montant  sur  le  côté  du  col  de  l’utérus.  — 6.  L’artère  ovarique 
se  portant  sur  le  ligament  large. 
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î.  Partie  postérieure  du  même  utérus.  (Hunier.) 

Nos  1,  1.  Les  trompes  de  Fallope.  — 2,  2.  Les  ovaires.  — 3,  3.  Les  ligamens 
ronds.  — 4.  L’artère  utérine.  — 5,  5.  Les  artères  ovariques.  — 6,  6.  Artères 
flexueuses  et  considérables  , lesquelles  correspondent  au  point  d’dahérence  du 
placenta. 

4.  Fond  du  même  utérus,  dont  la  partie  postérieure  est  tournée  en  haut.  (Hunter.) 

Nos  1,  1.  Les  trompes  de  Fallope.  —2,2.  Les  ovaires.  — 3.  Artères  considé- 
rables et  flexueuses,  lesquelles  correspondent  au  point  d’adhérence  du  placenta. 


PLANCHE  324. 


1 Elle  représente  une  portion  de  l’utérus  au  neuvième  mois  de  la  grossesse  ; le 
placenta  adhère  encore  à cet  organe , mais  il  en  est  détaché  par  un  de  ses  bords , 
afin  de  mettre  à découvert  sa  face  externe;  les  artères  de  l’utérus,  les  artères  et 
les  veines  du  placenta  sont  injectées.  (Lodei.) 

N°  1.  Le  placenta.  — 2.  Le  cordon  ombilical.  — 3,  3,  3.  La  membrane  amnios. 
_ 4 Le  chorion.  — 5,5,  5.  Portion  de  la  membrane  caduque  réfléchie,  qui  re- 
couvre les  tuniques  propres  de  l’œuf.  -6,6.  Portion  de  la  même  membrane  qui 
recouvre  la  face  externe  du  placenta , et  qui  est  plus  tomenteuse  que  la  précédente. 
__  7 7 7.  Surface  interne  de  l’utérus,  couverte  par  la  membrane  caduque.  — 

8 8,  8.  Coupe  du  tissu  de  l’utérus.  — 9,9,9.  Vaisseaux  nutritifs  de  la  membrane 
caduque  : ces  vaisseaux  ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  du  placenta,  et  ne  s’anasto- 
mosent oas  même  avec  les  vaisseaux  de  ce  corps,  mais  se  rendent  à la  membrane 
caduque  et  à la  tunique  externe  de  l’œuf. 

2.  L’utérus,  au  commencement  du  cinquième  mois  de  grossesse  ; cet  organe  est  vu 
"par  derrière  ; il  en  est  de  même  du  vagin , lequel  est  ouvert  de  manière  à faire  voir 
la  position  du  col  de  l’utérus  et  de  son  orifice.  ( Hunter.  ) 

N°  1.  Le  clitoris.  — 2.  Les  nymphes.  — 3.  L’orifice  de  l’urètre.  — 4,  4.  Partie 
inférieure  du  vagin  couverte  de  rides.  — 5,5.  Partie  supérieure  du  même  organe, 
laquelle  est  plus  unie  , surtout  dans  sa  portion  postérieure.  — 6.  Orifice  de  l’utérus, 
faisant  saillie  dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  — 7,  T.  Les  trompes  de  Fallope. 
8 8 Les  franges  des  organes  précédens.  — 9,9.  Les  ovaires.  — 10,  10.  Faisceaux 
des  vaisseaux  ovariques , lesquels  se  portent  aux  ovaires  , aux  trompes  et  au  fond 
de  l’utérus,  dans  les  replis  du  ligament  large. 

3 Le  même  utérus  ouvert  ; on  aperçoit  la  membrane  externe  de  l’œuf  étendue  sur 
le  chorion , ainsi  que  la  face  interne  du  col  et  de  l’orifice  de  l’utérus  : on  voit  le 
fœtus  à travers  ces  membranes.  (Hunter.  ) 

TS09  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10.  Ces  numéros  représentent  les  mêmes  objets  que 
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dans  la  figure  précédente.  — 11.  Face  interne  du  col  de  l’utérus,  couverte  de 
rides,  et  remplie  d’un  fluide  glutineux  transparent.  — 12,  12.  Tissu  de  1 utérus , 
coupé,  avec  la  membrane  caduque.  — 13,  13.  Membrane  externe  de  l’œuf;  cette 
membrane  est  blanche , striée , opaque , mais  presque  toujours  transparente  par 
places  : elle  n’adhérait  pas  encore  à la  membrane  caduque  qui  la  recouvrait.  — 
14.  Artère  flexucuse  se  portant  du  bord  du  placenta  à travers  la  membrane  externe 
de  l’œuf.  — 15.  Veine  qui  a la  même  disposition. 

Fig.  4.  L’ovaire  gauche  fendu  avec  la  trompe.  (Hunter.  ) 

N°  1.  La  trompe  de  Fallope.  — 2.  Repli  du  ligament  large  qui  soutient  la 
trompe.  — 3,  3.  Frange  placée  à l’orifice  de  la  trompe.  — 4.  La  frange  précédente 
se  continuant  vers  l’extrémité  externe  de  l’ovaire.  — 5,5.  Artères  flcxueuses  sillon- 
nant la  substance  de  l'ovaire.  — 6,  6.  Le  corps  jaune  de  l’ovaire  ( corpus  luteurn ). 
On  n’aperçoit  aucun  vaisseau  dans  le  centre  de  ce  corps , lequel  est  blanchâtre  ; 
mais  à sa  circonférence,  la  substance  de  l’ovaire  en  présente  un  grand  nombre. 

Fig.  5.  L’ovaire  d’une  femme  morte  pendant  l’accouchement , coupé.  ( Rœderer.  ) 

N03  1,  1.  Ligament  de  l’ovaire.  — 2.  Le  corps  jaune  ( corpus  luteuvi).  — 3.  Vési- 
cule considérable  de  l’ovaire.  Outre  cette  grande  vésicule , il  en  existait  dix-neuf 
autres  sur  cet  ovaire.  — 4,4.  Vésicules  coupées. 

Fig.  6.  L’ovaire  d’une  femme  morte  au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  (Hunter.  ) 

Cet  ovaire  est  fendu,  ainsi  que  le  corps  jaune  ( corpus  luteurn),  dont  la  cavité 
est  apparente. 

Fig.  7.  L’ovaire  gauche  d’une  femme  morte  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
(Hunter.) 

Le  corps  jaune  de  l’ovaire  gauche  est  fendu,  afin  de  faire  voir  la  grandeur  de 
sa  cavité  à cette  époque  de  la  gestation. 

Fig.  8.  Face  interne  d’une  portion  de  la  membrane  caduque,  vue  au  microscope;  on 
aperçoit  la  texture  de  cette  membrane,  laquelle  est  comme  criblée.  ( Hunter.  ) 

PLAIS  CHE  325. 


Fig.  1.  L’utérus  pendant  le  quatrième  mois  de  la  grossesse;  cet  organe  est  vu  par  der- 
rière; sa  partie  postérieure  est  enlevée  avec  la  membrane  caduque.  On  aperçoit, 
au  moyen  de  la  transparence  des  membranes  , le  fœtus  , dont  les  cuisses  sont  enve- 
loppées par  le  cordon  ombilical.  (Hunter.) 

N05  1,  1.  Les  vaisseaux  ovariques.  — 2,  2.  Les  ovaires.  — 3,  3.  Les  trompes 
de  Fallope.  — 4,  4.  Les  franges  des  organes  précédens.  — 5.  Le  vagin  ouvert  dans 
toute  sa  longueur.  — 6.  L’orifice  de  l’utérus  faisant  saillie  dans  le  vagin.  — 7,7. 
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Coupe  du  col  de  l’utérus  : sa  cavité  est  ouverte. — 8,  8.  Coupe  du  corps  de  l’utérus. 
— 9.  Coupe  du  fond  de  cet  organe. 

Fig.  2.  L’utérus  à la  fin  du  troisième  mois  de  grossesse  , ouvert  par  sa  partie  antérieure, 
ainsi  que  les  membranes  de  l’œuf;  on  voit  distinctement  le  fœtus,  dont  le  cou  est 
entouré  deux  fois  par  le  cordon  ombilical.  (Hunter.  ) 

N08  1,1.  Les  ligamens  larges.  — 2,2.  Les  ligamens  ronds. — 3,  3.  Les  trompes 
de  Fallope.  — 4,  4.  Les  franges  des  organes  précédens.  — 5,  5.  Les  ovaires.  — 6.  Le 
vagin  ouvert.  — 7.  Lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  — 8.  Canal  du  col  de 
l'utérus.  — 9,  9.  Coupe  du  tissu  de  l’utérus.  — 10.  Les  membranes  de  l’œuf,  ou- 
vertes. — 11.  Portion  de  la  face  interne  de  l’utérus.  — 12.  Portion  de  la  membrane 
caduque  qui  a été  détachée  de  la  portion  n°  11.  L’ouverture  qu’on  aperçoit,  et  où 
la  membrane  caduque  manque  , répond  à l’orifice  de  l’utérus.  — 13.  Le  placenta 
adhérent  à la  partie  postérieure  de  l’utérus. 

Fig.  3.  Elle  représente  l’œuf  formé  par  le  chorion  et  l’amnios , avec  les  parties  qu’il 
contient.  Cinquième  semaine.  Les  grandes  taches  indiquent  des  caillots  formés  par 
le  sang.  Au  milieu,  on  voit  l’amnios  faisant  saillie,  et  laissant  en  quelque  sorte 
voir  le  fœtus.  L’œuf  est  un  peu  aplati  et  comme  affaissé  sur  lui- même.  (Hunter.) 

Fig.  4.  Elle  représente  le  même  œuf,  vu  à la  loupe.  Une  grande  partie  du  chorion  a 
été  enlevée  , afin  de  laisser  voir  le  fœtus.  (Hunter.) 

Nos  1,1.  Espace  situé  entre  l’amnios  et  le  chorion.  Cet  espace  était  rempli 
d’une  matière  gélatineuse  transparente,  et  à travers  laquelle  on  pouvait  distinguer 
facilement  les  divisions  rameuses  et  injectées  des  vaisseaux  du  placenta,  saillantes 
à la  face  interne  de  cet  organe.  — 2.  L’amnios  distendu  par  son  liquide,  qui  est 
tellement  transparent  qu’on  aperçoit  distinctement  a travers  toutes  les  parties  du 
fœtus.  — 3.  Vésicule  ombilicale  remplie  de  son  liquide.  Elle  n’adhère  ni  à l’amnios, 
ni  au  chorion,  se  trouve  seulement  entouree  cl  une  liqueur  gélatineuse,  et  adhéré 
à l’ombilic  du  fœtus  par  l’artère  et  la  veine  qui  lui  forment  une  sorte  de  pédicule. 
Les  vaisseaux  précédens  sont  tellement  unis  entre  eux  qu’ils  semblent  n’en  former 
qu’un  seul.  La  tête  du  fœtus  est  plus  longue  que  le  tronc.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  à peine  développes.  Les  viscères  abdominaux  sont  appaiens,  et 
le  foie  surtout  se  distingue  par  une  couleur  plus  obscure.  Le  cordon  ombilical 
n’existant  pas  encore,  le  fœtus  paraît  attaché  par  l’abdomen  à la  face  interne  de 
l’amnios  et  du  chorion.  On  aperçoit  des  vaisseaux  rameux  flottant  à la  surface 
externe  du  chorion. 

Fig.  5.  OEuf  rendu  par  l’avortement , et  ouvert.  (Albtnus.) 

N°  1.  Vaisseaux  qui  forment  le  placenta.  — 2.  Vésicule  ombilicale  tenant  au 
fœtus  par  un  filament  très-délié.  — 3.  Cordon  ombilical. 

Fig.  6.  Elle  représente  un  œuf  de  dix  semaines  rendu  par  avortement,  et  ouvert. 
( Wrisberg.  ) 

N08  1,  1.  Vaisseaux  saillans  à la  surface  externe  du  chorion,  et  destinés  à for- 
mer le  placenta.  — 2.  Vésicule  ombilicale  recouverte  par  l’amnios,  et  placée  à 
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l’extrémité  rétrécie  de  l’œuf.  — 3.  Filament  venant  de  la  vésicule  ombilicale,  et  se 
rendant  h l’embryon  à travers  le  cordon  ombilical.  — 4.  Sac  herniaire  conique, 
dont  la  base  répond  à l’abdomen,  et  le  sommet  se  dirige  vers  la  face  interne  des 
membranes  de  l’œuf;  il  dépend  d’une  dilatation  du  cordon  ombilical,  à travers 
lequel  on  aperçoit  plusieurs  circonvolutions  des  gros  et  des  petits  intestins  qu’il 
renferme.  — 5.  L’embryon  retiré  des  membranes  de  l’œuf  qui  l’entouraient.  L’ab- 
domen forme  une  saillie  conique;  les  membres  supérieurs,  très-courts,  reposent 
sur  le  thorax.  Les  membres  inférieurs  tiennent  à l’abdomen. 

Fig.  7.  Le  même  embryon  , après  avoir  été  disséqué.  ( Wrisberg.  ) 

N°  1.  Vaisseaux  saillans  à la  surface  externe  du  chorion , et  destinés  à former 
le  placenta.  — 2,  2,  2.  Face  interne  du  cborion.  — 3,  3.  La  membrane  amnios 
séparée  de  la  vésicule  ombilicale,  qu’elle  recouvre  encore  en  partie.  — 4.  Vésicule 
ombilicale  située  entre  l’amnios  et  le  chorion.  On  voit  sur  la  partie  la  plus  saillante 
un  point  transparent  qui  laisse  apercevoir  la  liqueur  très-limpide  qu’elle  renferme. 

Ô.  Filament  qui  naît  du  sommet  de  la  vésicule  précédente.  — 6.  Endroit  où  ce 

filament  se  sépare  vers  le  milieu  de  l’œuf.  — 7.  Rameau  venant  de  la  division  du 
filament  précédent,  et  se  rendant  au  mésentère.  — 8.  Autre  rameau  du  même  fila- 
ment qui  se  rend  à la  jonction  du  pancréas  avec  le  duodénum.  — 9.  Le  cordon 
ombilical , dont  les  vaisseaux  sont  séparés  par  la  dissection.  — 10.  Région  occipi- 
tale de  la  tète  de  l’embryon,  très-saillante.  — 11,  11.  Le  thorax  ouvert  et  presque 
entièrement  cartilagineux.  — 12.  Le  cœur  recouvert  à sa  base  par  ses  oreillettes. 
— 13.  L’oreillette  droite,  plus  volumineuse  que  le  cœur.  — 14.  L’estomac.  — 
15.  Le  rein  et  la  capsule  surrénale.  — 16.  Le  pancréas.  — 17.  Les  petits  et  les  gros 
intestins. 


PLANCHE  326. 


Fig.  1.  Elle  représente  le  placenta  à l’époque  de  l’accouchement,  vu  par  sa  face  interne 
ou  fœtale.  Les  membranes  de  l’œuf  sont  renversées  autour  de  cet  organe;  le  cordon 
ombilical  est  coupé  à huit  pouces  de  son  insertion  au  placenta. 

Nos  1,  1,  1,  1.  Le  chorion.  — 2,  2,  2,  2.  L’amnios.  — 3,  3.  Face  fœtale  du  pla- 
centa recouverte  par  le  chorion  et  l amnios.  — 4,4.  Divisions  des  artères  et  de  la 
veine  ombilicales  faisant  saillie  à la  face  interne  du  placenta.  — 5.  Réunion  des 
vaisseaux  précédens  pour  former  le  — 6.  cordon  ombilical.  — 7,7.  Section  du 
cordon  ombilical.  Orifices  béans  des  artères  ombilicales.  — 8.  Veine  ombilicale. 

Fig.  2.  Elle  représente  le  placenta  vu  par  sa  face  externe  ou  utérine. 

N0’  1,  1,  1,  1,  1,  1.  Lobes  ou  cotylédons  delà  face  externe  du  placenta.  — 
2,  2,  2,  2,  2.  Sillons  qui  séparent  les  lobes  précédens.  — 3,  3,  3,  3.  Sinus  circu- 
Explicalion  des  Planches.  65 
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laires  qui  occupent  la  circonférence  du  placenta.  — 4,  4,  4»  Face  externe  du  cho- 
rion.  — 5,  5.  Portion  de  la  face  externe  de  l’amnios.  — 6.  Le  cordon  ombilical.  — 
7,  7.  Section  du  cordon  précédent.  Artères  ombilicales.  — 8.  Veine  ombilicale. 

Fig.  3.  Elle  représente  un  placenta  double,  provenant  d’une  grossesse  double  ou  com- 
posée. Ces  placentas  sont  réunis  par  leurs  bords,  et  les  membranes  des  deux  fœtus, 
simplement  accolées,  formaient  une  cloison  entre  eux.  (Pièce  provenant  d’une 
femme  accouchée  à l’hôpital  Saint-Louis.) 

N°s  1,  1,  1.  Face  interne  ou  fœtale  des  deux  placentas.  — 2,2,2.  Divisions  des 
artères  et  de  la  veine  ombilicale  de  l’un  et  l’autre  placentas.  — 3,  3.  Les  deux  cor- 
dons ombilicaux.  — 4,  4.  Les  deux  membranes  amnios.  — 5,  5.  Les  deux  chorions. 

6?  0.  Les  membranes  précédentes  accolées,  et  formant  une  cloison  médiane 

entre  les  deux  œufs. 


PLANCHE  327. 

Fig.  1.  Elle  représente  un  œuf  rejeté  par  avortement  à la  neuvième  semaine  de  la  gros- 
sesse. La  membrane  caduque  utérine  a été  fendue  et  un  peu  renversée , afin  de 
mettre  à découvert  la  membrane  caduque  réfléchie.  (Hunter.) 

N0!  1,1.  Face  externe  de  la  membrane  caduque  séparée  de  1 utérus  : cette  face 
est  hérissée  d’aspérités.  — 2.  Portion  du  placenta,  qui  était  placé  au  coté  opposé. 
— 3,  3.  Face  interne  de  la  membrane  caduque  utérine  , laquelle  est  comme  criblée, 
et  adhère  peu  aux  autres  tuniques  de  l’œuf  durant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. — 4,  4.  Membrane  caduque  réfléchie.  — 5,  5.  Angle  formé  sur  le  bord  du 
placenta  par  la  membrane  caduque  au  moment  où  elle  se  réfléchit  sur  1 œuf. 

6.  Extrémité  de  la  membrane  caduque  répondant  au  col  de  1 utérus. 

Fig.  2.  Coupe  longitudinale  de  l’œuf  précédent.  (Hunter.) 

N°8  1,1.  Coupe  du  placenta,  dont  le  point  d’adhérence  parait  avoir  été  à la 
face  supérieure  et  postérieure  de  l’utérus.  — 2,  2.  Coupe  de  la  partie  antérieure  de 
la  membrane  caduque.  — 3,3.  Coupe  de  la  partie  postérieure  de  la  même  mem- 
brane. — 4.  Extrémité  inférieure  de  la  membrane  caduque  répondant  au  col  de 
l’utérus.  — 5.  Coupe  de  l’amnios,  du  chorion  et  de  la  membrane  caduque  réflé- 
chie; la  cavité  de  l’amnios  est  ouverte,  ce  qui  permet  de  voir  le  fœtus  attaché  à la 
face  interne  du  placenta  par  un  cordon  ombilical  très-mince  : les  enveloppes  de 
l’œuf  adhèrent  entre  elles.  — 6,  6.  Angle  formé  au  bord  externe  du  placenta  par 
la  membrane  caduque,  se  réfléchissant  sur  le  chorion. 

Fig.  3.  OÉuf  rejeté  par  avortement  à la  huitième  semaine  environ  de  la  grossesse.  Une 
petite  portion  de  la  membrane  caduque  utérine  est  coupée  et  renversée  en  haut, 
afin  de  faire  voir  l'intervalle  compris  entre  cette  membrane  et  1 œuf  lui-meme. 
^Hunter.  ) 
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N0!  1,1.  Portion  de  la  membrane  caduque  utérine  , coupee.  — 2.  Partie  infé- 
rieure de  la  même  membrane  répondant  au  col  de  1 utérus.  — 3,  3.  Surface  externe 
de  la  membrane  caduque  utérine.  — 4.  Membrane  caduque  réfléchie  recouvrant 
l’amnios  et  le  chorion.  — 5.  Face  externe  de  la  portion  supérieure  du  placenta. 

Fig.  4.  Le  même  œuf,  dont  la  membrane  caduque  uterine  a été  incisee  crucialement, 
en  renversant  les  angles , et  dont  on  a enlevé  une  portion  de  la  membrane  caduque 
fœtale,  afin  de  mettre  à découvert  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  la  face  externe 
du  chorion. 

N°*  1,  2.  Représentent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure  précédente.  — 3,  3, 

3,  3.  Face  interne  des  quatre  angles  de  la  membrane  caduque  utérine  divisée.  — 

4.  Portion  de  la  membrane  caduque  fœtale,  coupée  et  réfléchie.  — 5,  5,  5.  Le  res- 
tant de  cette  membrane  recouvrant  le  chorion  et  l’amnios.  — 6,  6.  Angle  formé 
au  bord  du  placenta  par  la  membrane  caduque  utérine,  se  réfléchissant  pour 
former  la  membrane  caduque  fœtale.  — 7.  Le  chorion  avec  ses  vaisseaux  ayant 
apparence  de  villosités  ; ces  vaisseaux  adhéraient  fortement  à la  membrane  caduque, 
et  plusieurs  ont  été  coupés  avec  elle. 

Fig.  5.  OEuf  rejeté  par  l’avortement,  à peu  près  à la  même  époque  que  le  précédent  , 
et  formé  seulement  par  les  membranes  chorion  et  amnios  , les  deux  feuillets  .de  la 
membrane  caduque  étant  restés  dans  l’utérus.  (Hunter.) 

N0’  1,1,  1.  Branches  considérables  et  nombreuses  de  vaisseaux  hérissés  de 
villosités  , sortant  d’une  portion  de  la  surface  externe  du  chorion,  et  se  réunissant 
à la  membrane  caduque  pour  former  le  placenta.  — 2,  2.  Portion  du  chorion  qui, 
dans  la  suite,  devient  une  membrane  lisse  et  transparente:  cette  membrane  est 
couverte  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  très-petits  et  très-déliés,  qui  disparais- 
sent sur  la  membrane  caduque  ; sa  transparence  permet  d’apercevoir  l’embryon. 
— 3.  La  vésicule  ombilicale  placée  sur  la  face  externe  de  l’amnios  , et  visible  à 
travers  le  chorion. 

Fig.  6.  L’œuf  précédent,  ouvert  : on  a détaché  et  rejeté  de  côté  les  membranes  placées 
à la  face  antérieure  du  placenta  , ce  qui  permet  de  voir  distinctement  l’embryon. 

N°  1.  La  vésicule  ombilicale.  — 2.  Les  artères  et  les  veines  de  cette  même 
vésicule  représentant  assez  bien  des  fils  blancs,  et  se  dirigeant  vers  l’ombilic  de 
l’embryon.  — 3.  Quelques  circonvolutions  intestinales  logées  dans  l’origine  du 
cordon  ombilical , et  formant  une  hernie  ombilicale. 

Fig.  1.  Un  œuf  entier  à la  quatrième  semaine  de  la  grossesse  , autant  qu  il  était  possible 
de  le  conjecturer.  On  voit  aussi  la  membrane  caduque  tapissant  toute  la  cavité  de 
l’utérus.  ( Hunter.  ) 

Nos  1,  2.  Angles  répondant  aux  trompes  de  Fallope. — 3,  3.  Portion  répondant 
au  col  de  l’utérus. 

Fig.  8.  Le  même  œuf  ouvert  longitudinalement , afin  de  faire  voir  la  face  interne  de  la 
membrane  caduque  et  de  l’œuf.  (Hunter.) 
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N 1;  2,  3.  Ces  numéros  représentent  les  mêmes  objets  que  dans  la  figure 
précédente.  — 4.  Cavité  de  l’amnios  , dont  l’eau  s’est  écoulée.  — 5.  Le  chorion.  — 
6.  La  membrane  caduque  réfléchie.  — 7.  La  surface  interne  de  la  membrane  ca- 
duque utérine.  Cette  membrane  a la  forme  triangulaire  de  l'utérus  ; Hunter  la  dit 
percée  aux  endroits  correspondant  aux  trompes  et  à l’orifice  de  l’utérus  : il  existait 
un  grand  intervalle  entre  les  membranes  amnios  et  chorion.  Les  premiers  rudi- 
mens  du  fœtus  ont  été  enlevés.  L’ovule  occupait  la  partie  inférieure  delà  membrane 
caduque,  et  correspondait  au  col  de  l’utérus. 

Fig.  9.  La  membrane  caduque  expulsée  dans  un  avortement,  environ  vers  la  troisième 
semaine  de  la  conception.  ( Hunter.  ) 

Nos  1, 2.  Soies  de  sanglier  sortant  par  les  ouvertures  tubaires.  — 3.  Les  deux 
soies  qui , après  avoir  traversé  la  cavité  de  la  membrane  caduque , sortent  par  une 
plus  grande  ouverture  , laquelle  correspond  à l’orifice  du  col  de  l’utérus.  — 4.  Vé- 
sicule hydatiforme  offrant  des  rameaux  grêles  et  ramifiés  à sa  surface,  et  qui  parait 
être  l’ovule. 

Fig.  10.  La  même  membrane,  ouverte  de  façon  à ce  que  l’on  aperçoit  la  cavité  et  la  sur- 
face de  la  membrane  caduque  réfléchie.  Les  numéros  indiquent  les  mêmes  choses 
que  dans  la  figure  précédente.  (Hunter.) 

PLANCHE  328. 


Elle  représente  la  disposition  des  vaisseaux  dans  un  fœtus  à terme.  (Tiedemann.  ) 

Nos  1,  1,  1.  Le  placenta.  —2,2,2,  2,  2.  Portion  de  l’amnios  qui  recouvre  le 
placenta.  — 3,  3,  3.  Portion  du  chorion.  — 4,  4,  4,  4,  4,4,4,  4.  Les  veines  du  pla- 
centa se  réunissant  en  un  seul  tronc.  — 5,  5,  5,  5,  5,  5.  La  veine  ombilicale. 

6,  6,  6.  Les  rameaux  de  la  Veine  precedente  entrant  dans  le  foie.  7,7.  La  veine 
porle.  _ 8,  8,  8,  8.  Rameaux  hépatiques  de  la  veine  précédente.  — 9.  Conduit 
veineux.  — 10,  10,  10.  La  veine  cave  inférieure.  — 11,11.  Les  veines  rénales.  — 
12.  La  veine  hépatique.— 13,  13.  La  veine  cave  supérieure.  — 14.  Le  cœur  tourné 
sur  le  côté  droit.  — 15.  Ventricule  droit.  — 16.  L’artère  pulmonaire.  — 17.  Le 
conduit  artériel.  — 18.  L’artère  pulmonaire  gauche,  coupée.  — 19,  19.  Les  veines 
pulmonaires  gauches.  — 20.  L’oreillette  gauche.  — 21.  Le  ventricule  gauche. 

22,  22.  L’aorte.  — 23.  Le  tronc  brachio-céphalique.  — 24.  L’artère  carotide 
gauche.  — 25.  L’artère  sous-clavière  gauche.  — 26,  26,  26.  L’aorte  descendante. 
— 27.  L’artère  cœliaque,  coupée. — 28.  L’artère  mésentérique  supérieure.  — 
29.  L’artère  mésentérique  inférieure.  — 30.  L’artère  rénale  gauche.  — 31,  31.  Les 
artères  iliaques.  — 32,  32.  Les  artères  hypogastriques.  — 33,  33.  Les  artères  fémo- 
rales.  — 34,  34,  34,  34,  34,  34,  34.  Les  artères  ombilicales  se  portant  vers  l’anneau 
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ombilical.  — 35,  35.  Rameaux  des  artères  précédentes  se  rendant  à la  vessie.  — ■ 
36.  L’ouraque.  — 37,  37,  37,  37,  37,  37,37,  37,37,37.  Les  artères  ombilicales  se 
portant  au  placenta  en  serpentant.  — 38,  38.  Le  foie  renversé.  — 39.  La  vésicule 
biliaire.  — 40,  40.  Les  reins.  — 41,  41.  Les  capsules  surrénales. 


PLANCHE  329. 


OEufs  et  embryons  jusqu’au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  (Sœmmerring.  ) 

Fig.  1.  OEuf  abortif  rendu  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  après  la  concep- 
tion, et  formé  par  le  tomentum  ^ M.  caduque,  H.  ) et  la  vésicule.  Le  tomentum  se 
compose  d’une  multitude  de  fibrilles  longues,  serrees,  parsemees  de  très-petits 
nodules  transparens  ; la  nature  vasculaire  de  ces  fibrilles  est  difficile  a reconnaitie, 
et  leur  masse  devient  plus  abondante  et  plus  ramifiée  au  niveau  des  vaisseaux 
ombilicaux  où  elles  se  rassemblent  pour  former  le  placenta.  La  vésicule  d’où  pro- 
viennent ces  fibrilles,  ovale,  ayant  cinq  lignes  dans  son  plus  giand  diamètre, 
transparente , remplie  d un  liquide  tres-limpide , parait,  quand  elle  est  ouverte, 
formée  de  deux  membranes , le  chorion  a l’extérieur  et  l 'amnios  à l’intérieur.  La 
masse  déjà  solide  du  petit  embryon  , long  tout  au  plus  d une  ligne,  nage  au  milieu 
de  l’œuf,  en  adhérant  aux  membranes  par  un  cordon  ombilical  très-court. 

Fig.  1 bis.  L’embryon  de  l'œuf  precedent,  grossi  au  microscope  : la  tete  occupe  près  des 
deux  tiers  de  sa  longueur  j les  membres  thoraciques  et  abdominaux  commencent  a 
poindre  sous  la  formelle  petits  tubercules. 

Fig.  2.  OEuf  abortif  de  six  semaines  environ.  Le  tomenlum  est  formé  de  fibrilles  plus 
çourtes  , plus  rares,  dépourvues  de  nodules.  La  vésicule,  manifestement  composée 
de  deux  membranes,  renferme  une  liqueur  très-limpide.  La  membrane  interne 
ou  amnios  surpasse  l’arachnoïde  en  finesse  et  en  transparence;  elle  adhère  légère- 
ment au  chorion , dont  la  consistance  est  plus  grande.  L embryon  est  uni  à ces  en- 
veloppes par  un  cordon  très-court  ; sa  tête , qui  occupe  la  moitié  du  volume  du 
corps  , n’offre  aucune  trace  de  la  bouche  , ni  des  yeux  ; la  ligne  de  1 épine  est  vi- 
sible, ainsi  que  les  ruclitnens  des  membres,  dont  les  supérieurs  sont  plus  saillans 
que  les  inférieurs  : ceux-ci  sont  dépassés  par  le  prolongement  du  coccyx  , et  la 
courbure  de  l’embryon  est  telle , que  ce  prolongement  va  presque  toucher  la  tête. 
Du  milieu  du  corps  naît,  par  un  fil  tres-delie,  la  vésicule  ombilicale  située  entre 
l’amnios  et  le  chorion. 

Fig.  2 bis.  L’embryon  de  l’œuf  précédent,  grossi. 

Fig.  3.  Embryon  âgé  de  plus  de  six  semaines , et  long-temps  conservé  dans  l'esprit-de- 
vin  , dont  l’action  a rendu  ses  membres  plus  saillans.  La  courbure  du  corps  est 
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moindre  que  celle  du  précédent;  la  tête  est  plus  petite  proportionnellement  au 
reste  du  tronc.  L’épine  du  dos  est  distincte  ; les  yeux  et  la  bouche  sont  bien  visibles; 
le  nez  ne  paraît  pas  encore.  Les  membres  et  le  cordon  ombilical  "sont  plus  longs 
et  plus  épais  que  dans  les  figures  précédentes.  L’ampleur  du  thorax , plus  considé- 
rable que  dans  les  deux  embryons  qui  suivent,  indique  peut-être  le  sexe  masculin. 

Fig.  4.  Embryon  de  sept  semaines  environ,  suspendu  parle  cordon  ombilical  dans  la 
cavité  de  l’œuf,  qui  n’est  pas  plus  grand  que  celui  de  la  figure  2 ; mais  les  villosités 
de  la  membrane  caduque  sont  plus  courtes  et  moins  nombreuses  que  sur  ce  der- 
nier, et  les  enveloppes  ont  un  peu  plus  d’épaisseur.  L’embryon  est  plus  grand  que 
le  précédent;  sa  tête  est  plus  petite  que  le  reste  du  tronc  ; la  couleur  noire  de  l’iris 
est  apparente  dans  les  yeux;  de  petites  ouvertures  indiquent  la  place  des  narines; 
on  peut  déjà  distinguer  aux  membres  supérieurs  le  bras  et  l’avant-bras  ; le  coccyx 
forme  une  saillie  entre  les  membres  inférieurs  moins  développés.  Le  cordon  ombi- 
lical est  plus  allongé,  et  l’on  voit  manifestement  le  prolongement  de  l’amnios  qui 
l'entoure.  Le  sexe  ne  peut  pas  encore  être  déterminé  avec  certitude. 

Fig.  5.  Embryon  de  sept  semaines,  renfermé  dans  un  œuf,  plus  grand  peut-être  qu’il 
ne  l’est  généralement  à cette  époque.  L’épaisseur  de  ses  enveloppes  est  augmentée, 
et  les  villosités  de  la  membrane  caduque  sont  très-semblables  à celles  de  l’ovule  de 
la  figure  2.  L’embryon,  plus  grand  et  plus  formé  que  le  précédent,  e§t  courbé 
en  demi-cercle;  l’accroissement  de  la  tête  est  manifeste,  mais  moindre  que  celui 
du  tronc,  et  sa  partie  la  plus  développée  correspond  au  point  où  doit  se  former  le 
cerveau.  De  petits  trous  , à peine  visibles  à l'œil  nu,  occupent  la  place  des  oreilles. 
La  surface  de  la  poitrine  est  régulière  , mais  l’abdomen  offre  une  saillie  vers  l’om- 
bilic et  se  continue  avec  le  cordon  , qui  est  plus  long  et  moins  épais  que  celui  de 
l’embryon  précédent.  Aux  membres  supérieurs  , encore  courts  et  ramassés  , on 
distingue  cependant  avec  facilité  les  bras , les  avant-laras , les  mains  et  même  les 
doigts  , qui  ressemblent  à de  petites  papilles  arrondies.  Aux  membres  inférieurs  , 
assez  longs  déjà  pour  n’être  plus  dépassés  par  le  prolongement  du  coccyx , on  dis- 
tingue les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds,  mais  il  n’y  a pas  encore  de  trÉfce  des 
orteils.  Entre  le  cordon  ombilical  et  le  coccyx,  on  voit  distinctement  deux  petites 
ouvertures  : peut-on  en  conclure  que  l’embryon  est  du  sexe  féminin? 

Fig.  6.  Embryon  du  sexe  féminin,  de  huit  semaines  environ  : plus  grand  que  le  précé- 
dent , le  nez  et  la  conque  de  l’oreille  commencent  à se  montrer.  Les  membres  se 
prolongent  au -delà  du  tronc;  les  pouces  se  distinguent  des  autres  doigts;  les 
orteils  sont  devenus  visibles.  Le  prolongement  du  coccyx  existe  toujours,  et  le 
cordon  ombilical  est  devenu  plus  long  et  plus  grêle. 

Fig.  7.  Embryon  du  sexe  féminin,  de  neuf  semaines  environ:  long-temps  conservé 
dans  de  l’esprit-de-vin,  la  forme  de  sa  tête  paraît  un  peu  altérée  vers  l’occiput. 
Les  membres  sont  encore  plus  distincts  du  tronc  que  sur  le  précédent,  et  le  pro- 
longement coccygien  disparaît.  L’on  commence  sur  cet  embryon  à reconnaître  la 
forme  humaine. 
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Fig.  8.  Embryon  du  sexe  féminin,  d’environ  dix  semaines.  L’on  commence  à distinguer 
les  paupières,  les  ailes  du  nez,  et  le  tragus  avec  l’hélix  aux  oreilles.  Cet  embryon, 
d’après  Sœmmerring , offre  déjà,  dans  son  ensemble  et  dans  toutes  ses  parties , les 
caractères  de  son  sexe.  f 

Fig.  9.  Embryon  mâle  qui  paraît  avoir  atteint  sa  onzième  semaine;  le  front  fait  une 
légère  saillie  : on  commence  à apercevoir  l’anti-tragus  et  l’anthélix;  le  dos  du 
nez  se  dessine  avec  ses  ailes , et  les  lèvres  ne  sont  plus  confondues  avec  la  peau 
du  reste  de  la  face.  Sœmmerring  reconnaît  dans  cet  embryon  le  type  du  sexe  mas- 
culin à cet  âge. 

Fig.  10.  Embryon  male  de  douze  semaines.  On  aperçoit  à la  tête  les  contours  des  os 
frontaux  , pariétaux  et  temporaux , la  saillie  des  globes  oculaires  à travers  les  pau- 
pières fermées , et  la  forme  du  nez  bien  déterminée.  Les  lèvres  sont  bien  distinctes, 
et  1 on  voit  meme  la  sinuosité  de  la  supérieure.  L’auricule  présente  bien  toutes  ses 
parties,  qiioiqu  elle  soit  très-petite;  le  cou  se  détache  nettement  de  la  tète  et  des 
épaules  ; le  thorax  est  assez  dilaté  ; toutes  les  côtes  sont  bien  marquées,  il  reste  à peine 
un  vestige  du  prolongement  coccygien  ; la  verge  proéminente  et  le  scrotum  petit 
et  vidfe  sont  bien  séparés  de  l’anus.  La  forme  et  le  contour  des  omoplates  sont  pro- 
noncés ; des  clavicules  assez  fortes  unissent  les  membres  supérieurs  au  thorax.  On 
remarque,  au  bras,  la  légère  saillie  que  forment  les  muscles  deltoïde  et  biceps  , et 
celle  du  muscle  anconé  et  du  condyle  externe  de  l’humérus.  A la  main  paraissent 
le  carpe  , les  os  du  métacarpe,  les  articulations  des  doigts  et  même  les  ongles.  A 
la  partie  inférieure  du  tronc  on  distingue  les  os  coxaux,  et  à la  cuisse,  outre  le 
gros  trochanter  et  le  condyle,  les  muscles  grands  fessiers,  vaste  interne,  biceps, 
demi-membraneux  et  demi-tendineux  ; à la  jambe , la  rotule  et  le  tibia  avec  les 
malléoles.  L on  trouve  aux  pieds  la  forme  propre  à cet  âge  , et  déjà  sur  les  orteils 
les  rudimens  des  petits  qngles. 

Fig.  11.  Embryon  mâle  qui  peut  avoir  un  peu  plus  de  trois  mois. 

Fig.  12.  Embryon  du  sexe  féminin,  qui  a presque  quatre  mois.  Le  thorax  a les  carac- 
tères propres  au  sexe.  Le  clitoris,  incliné  en  bas,  est  entouré  de  son  prépuce;  la 
vulve  est  bien  distincte  de  l’anus.  Les  membres  supérieurs  ont  une  longueur  égale 
à celle  des  inférieurs. 
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Embryons  du  quatrième  et  du  cinquième  mois  de  la  grossesse.  ( Sœmmerring  ) 

Fig.  1.  Embryon  du  sexe  féminin,  du  milieu  du  quatrième  mois.  Plus  avancé  que  le 
précédent. 

Fig.  2.  Embryon  du  sexe  féminin  , beaucoup  plus  formé  que  le  précédent,  et  qui  paraît 
avoir  passé  le  quatrième  mois. 
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3.  Embryon  mâle , peut-être  un  peu  durci  par  l’alcool , et  qui  paraît  âgé  de  quatre 
mois. 

4.  Embryon  mâle  de  quatre  mois  : sa  figure  et  la  forme  de  son  thorax  indiquent 
parfaitement  son  sexe. 

5.  Embryon  du  sexe  féminin  qui  a passé  quatre  mois  et  demi.  Les  membres  infe- 
rieurs sont  devenus  plus  longs  que  les  supérieurs. 
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1 OEuf  de  cinq  mois , rendu  à la  suite  de  violences  exercées  sur  la  mere,  et  vu  par 
la  partie  qui  correspond  au  côté  antérieur  et  gauche  de  l’utérus.  La  face  du  fœtus 
est  tournée  en  haut  vers  la  partie  gauche  et  postérieure  du  bassin.  La  forme  de 
l’œuf  est  réellement  ovale  , et  correspond  à la  forme  de  la  cavité  de  fciterus  qui  le 
renferme  ; le  liquide  contenu  dans  les  enveloppes  est  en  moindre  quantité  que  dans 
les  premiers  mois.  Les  villosités  sont  très-sensibles  et  très-apparentes  au  point  qui 
correspond  au  placenta,  autour  duquel  les  membranes  de  l’œuf  paraissent  bien 
plus  amincies  que  vers  le  deuxième  et  le  troisième  mois.  ( Sœmmerring.  ) 

Le  même  œuf,  dans  lequel  les  deux  membranes  extérieures  sont  ouvertes  ; l’in- 
térieure est  conservée  dans  son  état  naturel.  La  première  enveloppe,  ou  l’externe, 
est  le  chorion  fongueux  ( membrane  villeuse,  Ruysch;  M.  caduque,  Hunter),  qui 
semble  se  continuer  avec  le  placenta , et  qui  adhère  en  dehors  avec  la  face  interne 
de  l’utérus,  et  en  dedans  avec  l&face  externe  du  chorion;  elle  est  tomenteuse, 
spongieuse  et  réticulée.  La  deuxième  enveloppe,  ou  chorion  proprement  dit,  est 
résistante,  unie  lâchement  au  chorion  fongueux  et  à l’amnios  , mais  adhérant  inti- 
mement au  placenta , dont  elle  rend  la  surface  libre  polie  : son  adhérence  est  si 
grande  avec  l’amnios,  au  niveau  du  cordon  ombilical,  qu’on  ne  peut  isoler  ces 
deux  membranes  l’une  de  l’autre.  La  troisième  enveloppe,  ou  ainmos , entoure 
immédiatement  le  fœtus;  elle  est  très-fine  : la  section  des  deux  autres  permet  cepen- 
dant de  voir  qu’elle  est  un  peu  lâche  , et  que  sa  surface  est  inégale.  Sur  le  disque 
du  placenta,  on  distingue  facilement,  à leur  volume  différent,  les  arteres  et  es 
veines,  qui  sont  toutes  gonflées  par  le  sang.  ( Même  auteur.) 
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Fig.  1.  Le  fœtus  contenu  dans  les  deux  œufs  de  la  planche  précédente  et  débarrassé  de 
ses  membranes.  Il  est  placé  dans  la  même  situation  que  les  embryons  des  planches 
329  et  330.  Des  cheveux  rares  et  courts , dont  la  disposition  est  fidèlement  imi- 
tée, paraissent  sur  sa  tête.  Le  cordon , tortueux  et  noueux  , ne  s’insère  pas  au  centre 
du  placenta  ; le  chorion  et  l’amnios  semblent  se  confondre  avec  sa  substance  géla- 
tineuse. Le  placenta,  dont  les  vaisseaux  sont  libres,  est  débarrassé  de  l’amnios 
dans  toute  sa  partie  inférieure,  où  il  est  seulement  recouvert  par  le  chorion  , le- 
quel est  lui-même  soulevé  sur  un  côté  pour  laisser  voir  la  substance  du  placenta 
semblable  à une  éponge.  (Sœmmerring.  ) 

Fig.  2 et  3.  OEuf  qui  paraît  avoir  sept  semaines,  et  qui  peut  être  placé  par  son  état  de 
développement  entre  les  figures  3 et  4 de  la  planche  329  ; les  ramifications  des 
flocons  de  la  membrane  caduque  sont  très-apparentes.  Une  portion  triangulaire 
remarquable  de  la  surface  de  cet  œuf  est  lisse  ( a , b,f)  et  coiffée  par  la  membrane 
réfléchie  : on  voit  sur  la  figure  3 que  celte  membrane  se  continue  sur  les  côtés 
(a  et  b)  et  au  milieu  (c)  avec  la  portion  lisse,  mais  elle  en  est  séparée  au  point  d 
de  façon  à laisser  passer  un  stylet  assez  épais.  L’œuf , outre  le  tomenlum  ou  mem- 
brane adhérente  avec  l’utérus,  est  essentiellement  formé  des  deux  membranes, 
l’amnios  ( d ) et  le  chorion  (<?);  au  niveau  de  la  surface  lisse,  il  paraît  cependant 
en  exister  une  troisième  [J),  et  la  membrane  réfléchie  semble  en  former  une  qua- 
trième. La  première  de  ces  enveloppes  (g)  est  très-épaisse;  la  seconde,  dont  la 
plus  grande  partie  est  tomenteuse  et  la  plus  petite  lisse  , a une  épaisseur  moindre; 
la  troisième  est  assez  mince  et  la  quatrième  plus  mince  encore.  Dans  l’œuf,  on 
trouve  de  petites  lamelles  osseuses  entre  le  chorion  et  l’amnios,  au  niveau  de  l’in- 
sertion du  cordon  ombilical,  auquel  est  suspendu  un  embryon  du  sexe  féminin. 
La  tête  est  plus  petite  que  le  corps,  les  yeux  et  la  bouche  sont  bien  distincts;  de 
petites  ouvertures  tiennent  lieu  du  nez  et  des  oreilles.  Le  tronc  est  plus  plein  que 
celui  des  autres  embryons  ; le  ventre,  saillant,  semble  s’alonger  pour  former  le 
cordon  ombilical , que  l’amnios  entoure  lâchement  en  forme  d’entonnoir , en  s’é- 
loignant du  chorion.  Entre  le  prolongement  du  coccyx  et  l’ombilic  on  aperçoit 
distinctement  deux  très-petites  ouvertures,  premières  traces  de  l’anus  et  de  la 
vulve.  Les  doigts  sont  visibles,  mais  il  n’y  a encore  nulle  apparence  des  orteils  ; 
les  membres  inférieurs,  encore  imparfaits,  sont  plus  courts  que  le  prolongement 
du  coccyx.  ( Même  auteur.  ) 

Fig.  4.  Embryon  à peu  près  du  même  âge  que  celui  de  la  figure  1 de  la  planche  329. 
( Même  auteur.  ) 

Fig.  5 et  6.  Le  même  , grossi  ; sa  tête  paraît  assez  formée,  et  présente  les  traces  des  yeux 
Explication  des  Planches.  66 
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et  de  la  bouche  : on  voit  les  rudimens  des  vertèbres,  et  l’on  ditingue  au  tronc  : 
N°  1.  Le  membre  supérieur  droit.  — 2.  Le  membre  inférieur  droit.  — 3.  Le  pro- 
longement du  coccyx.  — 4.  Le  membre  inférieur  gauche.  — 5.  Le  ventre.  (Même 
auteur.  ) 
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1.  Viscères  thoraciques  et  abdominaux  d’un  enfant  nouveau-ne.  Les  parois  anté- 
rieures de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  coupees  et  renversées.  (Loder.  ) 

N°  1.  Os  hyoïde.  — 2,2.  Muscles  sterno-hyoïdiens  et  omoplat-hyoïdiens  , 
coupés.  — 3,3.  Muscles  sterno-thyroïdiens  , coupés.  — 4.  Cartilage  thyroïde. 
5,5.  Muscles  thyro- hyoïdiens.  — 6,6.  Glande  thyroïde.  7.  Trachee  artère. 
8,8,  Muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  coupés.  9,9.  Clavicules.  10,  10. 
Premières  côtes.  — 11,  11.  Neuvièmes  côtes.  — 12.  Le  thymus.  — 13,  14,  15. 
Lobes  du  poumon  droit.  — 16,  17.  Lobes  du  poumon  gauche.- 18.  Le  péricarde. 

— 19,  19.  Le  diaphragme.  — 20.  Lobe  droit,  et  — 21.  lobe  gauche  du  foie.  - 
22.  Ligament  suspenseur.  — 23.  Veine  ombilicale  renversée.  — 24.  La  rate.  — 
25,  26.  Grand  épiploon.  — 27,  27.  Colon  transverse.  — 28.  Colon  gauche.  - 
29.  Portion  du  colon  droit , qui  forme  le  cæcum  chez  l’adulte.  30,  30,  30.  Jéju- 
num distendu  par  le  méconium  et  par  des  gaz.  —31,31,  31.  Iléon.  — 32.  Vessie 
dont  le  sommet  est  renversé.  - 33,  33.  Artères  ombilicales.  — 34.  Ouraque.  - 
35.  Face  interne  du  péritoine.  — 36,  36.  Veines  jugulaires.  37,  37.  Veines  ihy 
roïdiennes. — 38,  38.  Veines  sous-clavières.  - 39,  39.  Artères  carotides  primitives. 

— 40,  40.  Artères  sous-clavières.  — 41.  Portion  visible  de  l’œsophage. 

Les  figures  2 et  3 de  cette  planche , et  2 et  3 de  la  planche  suivante  , repré- 
sentent les  principales  variétés  que  m’a, offertes  le  prolongement  que  le  péritoine 
envoie  assez  fréquemment  au-devant  des  vaisseaux  du  cordon  testiculaire.  ( D’après 
les  planches  de  mes  Recherches  sur  les  hernies  de  l’abdomen.) 

2.  N°  1 . Cordon  fibro-celluleux  blanchâtre,  se  terminant  insensiblement  en  pointe 
au-devant  des  vaisseaux  spermatiques  , et  se  continuant  avec  la  face  externe  du 

péritoine. 2.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  l’ouverture  supérieure  du  canàl 

inguinal.  (D’après  le  cadavre  d’un  homme  de  cinquante  ans.) 

3.  N°  1.  Prolongement  fibreux  du  péritoine  très-court,  et  se  continuant  avec  le 
sommet  alongé  de  la  tunique  vaginale  qui  remonte  jusque  dans  le  canal  inguinal. 

— 2.  Péritoine.  — 3.  Tunique  vaginale.  — 4.  Canal  déférent.  (D’après  le  cadavre 
d’un  jeune  homme.  ) 
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Fig.  1.  Viscères  thoraciques  et  abdominaux  d’un  enfant  nouveau-né;  le  thymus  et  le 
péricarde  sont  enlevés  , et  le  foie  relevé  à droite  pour  faire  voir  1 estomac. 

( Loder.  ) 

N°  1.  Oreillette  droite,  — 2.  ventricule  droit,  — 3.  oreillette  gauche  , et  — 
4.  ventricule  gauche  du  cœur.  — 5.  Artère  pulmonaire.  — 6.  Aorte.  — 7.  Artère 
sous-clavière  gauche.  — 8.  Artère  carotide  primitive  gauche.  — 9.  Tronc  brachio- 
céphalique. — 10.  Artère  carotide  primitive  droite.  — 11.  Artère  sous-clavière 
droite.  — 12.  Veine  cave  supérieure.  — 13,  14.  Veine  sous-clavière  droite.  — 
15.  Veine  jugulaire  interne  droite.  — 16,  17.  Veine  sous-clavière  gauche.  18. 
Veine  jugulaire  interne  gauche.  — 19,  20,  21.  Surface  concave  des  lobes  droit  et 
gauche  du  foie.  — 22.  Lobe  de  Spigel , visible  à travers  l’épiploon  gastro-hépa- 
tique. — 23.  Portion  de  la  face  convexe  du  foie.  — 24,  24,  24.  Bord  mince,  — 
25,  25.  bord  épais  du  même  organe.  — 26.  Veine  ombilicale  , coupée  et  renversée. 
— 27.  Portion  de  la  substance  du  foie  qui  transforme^en  sillon  le  canal  de  la  veine 
ombilicale.  — 28.  Vésicule  biliaire.  — 29.  Portion  du  diaphragme.  — 30.  La 
rate.  — 31.  Cardia.  — 32.  Portion  cervicale  de  l’œsophage.  — 33.  Estomac.  — 
34.  Pylore.  — 35.  Portion  du  duodénum.  — 36,  36,  36.  Colon  transverse.  — 37. 
Colon  droit. 

Fig.  2.  N°  1 . Cordon  fibreux  plus  considérable  que  celui  de  la  planche  335  , continu  en 
haut  avec  — 2.  le  péritoine,  et  se  confondant  en  bas  avec  le  sommet  de  — 3.  la  tu- 
nique vaginale.  (D’après  un  cadavre  de  vieillard.  ) 

Fig.  3.  N“*  1,  1,  1.  Cordon  fibro-celluleux  étendu  entre  le  péritoine  et  la  tunique  vagi- 
nale, contenant  trois  cavités  séreuses  que  l’on  a représentées  distendues  par  de 
l’air  : la  cavité  inférieure  se  continue  avec  — 2.  la  tunique  vaginale.  — 3.  Portion 
du  péritoine.  — 4.  Conduit  déférent.  (Cadavre  de  vieillard.) 


Fig.  1.  Elle  représente  le  cœur,  les  principaux  vaisseaux  et  les  gros  intestins  chez  un 
enfant  nouveau-né.  (Loder.) 

N°  1.  Ventricule  droit,  — 2.  ventricule  gauche , — 3.  oreillette  droite  , et 
4.  oreillette  gauche  du  cœur.  — 5.  Artère  pulmonaire.  — 6.  Aorte.  7.  Tronc 
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brachio-céphalique.  — 8.  Artère  carotide  du  côté  droit.  — 9.  Artère  sous-clavière 
droite.  — 10.  Artère  carotide  gauche.  — 11.  Artère  sous-clavière  gauche.  • — 12. 
Veine  cave  inférieure  couverte  par  le  péricarde.  — 1-3.  Veine  cave  supérieure.  — 
14.  Veine  sous  clavière  droite.  — 15.  Veine  sous-clavière  gauche.  — 16.  Trachée 
artère.  — 17,  17.  Glande  thyroïde.  — 18.  Cartilage  thyroïde.  — 19,  19.  Muscles 
thyro-hyoïdiens.  — 20,  21.  Muscles  sterno-hyoïdiens , coupés  et  renversés.  — 
22,  22.  Clavicules.  — 23,  23.  Premières  côtes.  — 24,  24.  Deuxièmes  côtes.  — 
25,  25.  Restes  du  diaphragme  coupé.  — 26.  Colon  transverse,  relevé  et  étendu.  — 
27.  Colon  droit.  — 28.  Portion  du  colon  gauche.  — 29.  Mésocolon  transverse 
laissant  voir  au-dessous  de  lui  — 30.  l’estomac.  — 31.  Grand  cul-de-sac  de  cet 
organe.  — 32.  La  rate.  — 33.  Le  rein  droit.  — 34.  Portion  du  colon  droit  qui 
doit  former  le  cæcum.  — 35.  Appendice  vermiforme.  — 36.  Fin  de  l’iléon,  coupé. 

— 37.  Commencement  du  jéjunum,  coupé.  — 38.  Mésentère.  — 39.  S iliaque  du 
colon.  — 40.  Son  mésocolon.  — 41.  Rectum.  — 42.  Vessie  tirée  en  avant.  — 
43,  43.  Artères  ombilicales.  — 44.  Ouraque. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  face  interne  du  foie  avec  le  canal  veineux,  d’après  le  cadavre 
d’un  fœtus  à terme.  (Plus  petit  que  la  nature.  ) 

N°  1.  Lobe  droit,  — 2.  lobe  gauche,  et  — 3.  lobule  du  foie.  — 4.  Vésicule 
biliaire.  — 5.  Veine  cave  abdominale,  coupée  au  niveau  de  l’insertion  du  canal 
artériel.  — 6.  Veine  ombilicale.  — 7.  Canal  veineux.  — 8,8,  8.  Branches  vei- 
neuses distribuées  dans  la  substance  du  foie.  — 9.  Confluent  des  veines  porte  et 
ombilicale.  — 10.  Pont  formé  pour  la  substance  du  foie  au-dessus  de  la  veine 
ombilicale. 

Fig.  3.  Elle  représente  le  cœur,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  canal  artériel  sur  un 
fœtus  à terme.  (Plus  petit  que  la  nature.  ) 

N°  1.  Le  cœur.  — 2.  Oreillette  droite.  — 3.  Oreillette  gauche.  — 4.  Vaisseaux 
cardiaques.  — 5.  Veine  cave  ascendante.  — 6.  Veine  cave  descendante.  — 7.  La 
trachée  artère.  — 8.  Le  poumon  droit.  — 9.  Le  poumon  gauche.  — 10.  Crosse  de 
l’aorte.  — 11.  Tronc  brachio-céphaiique.  — 12.  Artère  carotide  primitive  gauche. 

— 13.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 14.  Artère  pulmonaire.  — 15.  Division 
droite,  et — 16.  division  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  — 17.  Canal  artériel. 


PLANCHE  336. 


Fig.  1.  Elle  représente  la  même  coupe  que  la  figure  1 de  la  planche  précédente;  mais  on 
a enlevé  tous  les  viscères  thoraciques  et  tous  les  intestins  , excepté  le  duodénum. 
Le  péritoine  a été  séparé  des  parois  postérieures  de  l’abdomen  pour  mettre  à décou- 
vert les  rems  et  les  gros  vaisseaux.  (Loder.) 

Nos  1,  2.  Glande  thyroïde.  — 3,3.  Muscles  sterno-lhyroïdiens , coupés  et  ren- 
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versés.  — 4,  4.  Muscles  thyro-hyoïdiens.  — 5.  Cartilage  thyroïde.  — 6,  6.  Clavi- 
cules. — 7.  Trachée-artère.  — 8,  8.  OEsophage.  - — 9.  Cardia.  — 10.  Grand  cul- 
de-sac,  et  — 11.  ouverture  pylorique  de  l’estomac  , qui  est  un  peu  distendu  par 
de  l’air. — 12.  Première,  — 13.  seconde,  et  — 14.  troisième  courbures  du  duo- 
dénum.— 15.  Pancréas.—  16.  La  rate.—  17.  Le  rein  droit. — 18.  Le  rein  gauche. 
— 19.  Portion  de  la  capsule  surrénale  droite.  — 20.  Lambeaux  coupés  du  dia- 
phragme. — 21.  Crosse  de  l’aorte  avec  ses  trois  principales  divisions.  — 22.  Canal 
artériel  de  Botal.  — 23.  Aorte  descendante  thoracique.  — 24.  Aorte  descendante 
abdominale.  — 25.  Artère  iliaque  droite.  — 26.  Artère  iliaque  gauche.  — 30,  30. 
Artères  et  veines  spermatiques.  — 31,  31.  Uretères  un  peu  distendus.  — 32.  Le 
rectum  coupé.  — 33.  La  vessie  tirée  au  dehors.  — 34,  34.  Artères  ombilicales.  — 
35.  Ouraque.  — 36,  36.  Premières  côtes. 

Fig.  2.  Elle  représente  la  cavité  du  ventricule  droit,  de  l'oreillette  droite  el  le  trou  de 
Botal  sur  un  fœtus,  pendant  le  neuvième  mois  de  la  gestation;  toute  la  paroi 
droite  du  ventricule  est  enlevée,  l’oreillette  est  ouverte  , et  ses  parois  sont  écartées 
par  des  airignes. 

N°  l.  Cavité  du  ventricule  droit.  — 2,2.  Parois  charnues  du  même  ventri- 
cule. — 3.  Valvules  tricuspides  et  orifice auriculo-ventriculaire  droit.  — 4.  Cavité 
de  l’oreillette  droite.  — 5.  Veine  cave  descendante  , et  — 6.  son  orifice  dans  l’o- 
reillette droite.  — 7.  Veine  cave  ascendante,  et  — 8.  son  orifice  dans  l’oreillette 
droite.  — 9.  Trou  de  Botal  qui  perce  la  cloison  des  oreillettes.  — 10.  Valvule 
d’Eustachi. 

Fig.  3.  Elle  représente  la  disposition  du  muscle  petit  oblique  et  du  crémaster  du  côté 
gauche,  d’après  un  fœtus  de  sept  à huit  mois. 

N°  1.  Muscle  droit  de  l’abdomen.  — 2.  Aponévrose  du  muscle  grand  oblique, 
détachée  et  renversée  sur  la  cuisse.  — 3.  Muscle  petit  oblique.  — 4.  Bord  inférieur 
du  muscle  petit  oblique,  devenant  courbe  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  pour 
former  le  crémaster.  — 5.  Arcades  renversées  formées  par  les  fibres  du  muscle 
petit  oblique  qui  constituent  le  muscle  cremaster.  — 6.  Portion  du  gubemciculum 
teslis.  — 7.  Faisceau  externe  du  crémaster.  — 8.  Faisceau  interne  du  même  muscle. 
— 9.  Pénis. 


Fie..  1.  Elle  représente  la  situation  des  testicules  chez  un  foetus  d’environ  six  mois. 
( Santorini.  ) 

N°*  1,  1.  Foie  très-volumineux  dans  le  fœtus,  et  étendu  d’un  hypochondre  à 
l’autre:  il  est  relevé  en  haut.  — 2.  Veine  ombilicale  pénétrant  dans  son  sillon. 

3.  Vésicule  du  fiel.  — 4.  Estomac.  — 5,  5.  Duodénum.  — 6.  Jéjunum.  — 7.  Portion 


PLANCHE 


526 


M ANUEL 


du  mésentère.  — 8.  La  rate.  — 9,  9.  Les  reins.  — 10,  10.  Les  capsules  surrénales. 

— 11.  Veine  cave  inférieure.  — 12.  Aorte.  — 13,  13.  Vaisseaux  spermatiques.  — 
14.  Duplicature  du  péritoine  sous  laquelle  les  vaisseaux  spermatiques  se  rendent 
au  testicule.  — 15.  Le  testicule  droit  adhérant  à la  paroi  de  l’abdomen,  un  peu 
au-dessous  du  rein.  — 16.  Epididyme  presque  libre.  — 17.  Vaisseaux  déférens, 
dont  le  trajet  est  sinueux.  — 18.  Gubernaculum  testis  recouvert  par  le  péritoine. 

— 19.  Testicule  gauche  qui  a passé  de  la  cavité  abdominale  dans  le  scrotum.  — 
20.  Son  epididyme.  — 2 t.  Son  conduit  déférent.  — 22,  22.  Tégumens , coupés  et 
renversés.  — 23,  23.  Péritoine,  coupé  pour  faire  voir  sa  continuation  avec  la 
tunique  vaginale.  — 24.  La  tunique  vaginale,  fendue.  — 25.  Le  rectum  rempli  de 
méconium.  — 26.  La  vessie  tirée  en  avant.  — 27.  L’ouraque.  — 28,  28.  Artères 
ombilicales.  — 29.  Cordon  ombilical.  — 30,  30.  Les  uretères. 

Fig.  2.  Elle  représente  l’abdomen  d’un  fœtus  , préparé  de  façon  à ce  qu’on  puisse  voir 
la  situation  des  testicules,  l’ouverture  et  le  trajet  du  canal  du  péritoine,  et  sa  con- 
tinuation dans  le  scrotum.  (Wrisberg.) 

Nos  1,  1.  Bord  inférieur  des  reins.  — 2.  Veine  cave  inférieure.  — 3.  Aorte 
abdominale.  — 4,4.  Trajet  des  vaisseaux  spermatiques  derrière  le  péritoine.  — 
5,  5.  Uretères.  — 6.  Le  rectum.  — 7.  La  vessie  ouverte.  — 8.  La  verge.  — 9,  9. 
Scrotum  ouvert  à droite  et  à gauche.  — 10,  10.  Lame  ligamenteuse  ou  plutôt  cel- 
luleuse , unissant  le  prolongement  du  péritoine  avec  la  partie  inférieure  du  scro- 
tum. — 11.  Testicule  droit  qui  a déjà  passé  à travers  l’anneau  inguinal  de  la  cavité 
de  l’abdomen  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  sa  tunique  vaginale.  — 12.  Testicule 
gauche,  dont  la  moitié  supérieure  et  l’épididyme  sont  unis  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, tandis  que  sa  moitié  inférieure  est  déjà  entrée  dans  l’orifice  du  canal.  — 
13.  Son  épididyme.  — 14,  14.  Conduits  déférens.  — 15,  15,  15.  Portion  du  péri- 
toine séparée  des  muscles  abdominaux  qu’elle  tapisse,  et  à travers  laquelle  on 
aperçoit  les  vaisseaux  spermatiques.  — 16,  16.  Ouverture  infundibuliformc  du 
canal  par  laquelle  le  testicule  passe  , à travers  l’anneau  inguinal , dans  le  scrotum, 
et  sa  continuation  avec  le  péritoine.  — 17,  17.  Disposition  de  ce  canal  dans  le 
scrotum.  — 18,  18.  Petit  tube  au  moyen  duquel  on  a insufflé  de  l’air  dans  la  tu- 
nique vaginale.  — 19,  19.  Artères  ombilicales,  coupées. 

Fig.  3.  Testicules  d’un  fœtus  de  quatre  mois  avec  le  gubernaculum  qui  s’étend  de  leur 
pointe  jusqu’au  pubis;  le  péritoine  est  enlevé.  ( Santorini.  ) 

Nos  1,  !.  Les  reins.  — 2,  2.  Les  uretères.  — 3.  La  vessie.  — 4,  4.  Les  artères 
ombilicales.  — 5.  Vaisseaux  spermatiques  sinueux.  — 6,  6.  Les  testicules. — 7.  L’é- 
pididyme. — 8,  8.  Les  vaisseaux  déférens , sinueux.  — 9,  9.  Gubernaculum. 

Fig.  4 et  5.  Elles  représentent  (a  descente  du  testicule  et  les  anastomoses  des  vaisseaux 
spermatiques  avec  des  branches  venues  de  l'hypogastrique , et  qui  accompagnent 
le  canal  déférent.  ( D’après  des  fœtus  de  six  mois  et  demi.  ) Les  numéros  repré- 
sentent les  mêmes  objets  sur  les  deux  figures. 

N°  1.  Face  interne  du  péritoine.  — 2.  Testicule.  — 3.  Epididyme.  — 4.  Vais- 
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seaux  spermatiques.  — 5.  Canal  déférent.  — 6.  Vaisseaux  qui  proviennent  des 
hypogastriques  et  qui  accompagnent  le  canal  déférent.  — 7 . Cul-de-sac  du  péri- 
toine qui  précède  le  testicule.  — 8.  Gubernaculum  lestis.  — 9.  Anastomoses  entre 
les  vaisseaux  spermatiques  et  les  rameaux  6,6,  qui  proviennent  de  l’hypogas- 
trique. 

6.  Elle  représente  le  canal  de  Nuck  sur  un  fœtus  du  sexe  féminin , et  à terme. 

N°  1.  Face  externe  du  péritoine.  — 2.  Le  cordon  sus-pubien  avant  de  s’en- 
gager dans  le  canal  inguinal.- — 3.  Le  même  cordon,  engagé  dans  le  canal  inguinal. 
— 4.  Fond  du  cul-de-sac  alongé  qui  forme  le  canal  de  Nuck.  — 5.  Orifice  du  même 
cul-de-sac  continu  avec  le  péritoine. 


PLANCHE  338. 


1.  Situation  du  testicule  dans  l’abdomen  , sur  un  fœtus  abortif  de  six  mois.  Tous  les 
imestins,  excepté  le  rectum  , sont  enlevés  avec  le  péritoine.  ( Hunter.  ) 

N°  1.  La  verge.  — 2.  Le  scrotum.  — 3,  3.  Parois  abdominales,  coupées  et 
renversées.  — 4,  4.  Partie  inférieure  des  reins.  — 5.  Le  rectum  rempli  de  méco- 
nium. — 6.  La  vessie,  dont  la  partie  supérieure  est  coupée.  — 7,7.  Artères  ombi- 
licales. — 8,  8.  Vaisseaux  spermatiques  serpentant  dans  leur  trajet.  — 9,  9.  Testi- 
cules placés  un  peu  au-dessous  de  l’anneau;  leur  bord  interne  a été  tourné  en 
dehors  pour  mieux  montrer  l’insertion  des  vaisseaux  spermatiques  à leur  partie 
postérieure.  On  aperçoit  le  commencement  de  l’épididyme  au  bord  supérieur, 
d’où  il  descend  sur  la  face  externe.— 10,  10.  Vaisseaux  déférons  qui  se  portent  par 
un  trajet  sinueux  vers  les  vésicules  séminales.  — 11,  11,  11.  Gubernacula  leslis  ; le 
gauche  est  intact,  et  se  porte  de  la  partie  inférieure  du  testicule  au  fond  du  scro- 
tum à travers  l’anneau  inguinal  ; le  droit  est  coupé  dans  sa  partie  supérieure  et' 
antérieure  pour  montrer  la  continuation  de  l’épididyme  avec  son  vaisseau  déférent. 
— 12,  12.  Les  uretères. 

2.  Les  mêmes  parties  sur  un  fœtus  un  peu  plus  avancé,  et  dont  les  testicules  sont 
déjà  descendus  dans  le  scrotum.  Les  intestins  grêles  sont  enlevés  , mais  les  gros 
intestins  or.t  été  laissés  à leur  place.  (Hunter.  ) 

N°  1.  Le  foie.  — 2,  2.  Tégumens  de  l’abdomen,  coupés  et  renversés.  — 3.  Le 
cæcum.  — 4.  Appendice  vermiforme.  — 5,  6,  5.  Le  colon.  — 6.  Commencement 
du  rectum.  — 7.  Portion  des  muscles  abdominaux  droits,  renversés  sur  l’os  iliaque 
avec  le  péritoine.  — 8,8.  Partie  inférieure  du  muscle  oblique  externe  de  l’abdo- 
men.   9.  Partie  inférieure  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  du  côté  droit,  renversé  à 

gauche  pour  faire  voir  l'artère  épigastrique  qui  rampe  à sa  face  interne. — 10.  Face 
antérieure  de  la  vessie.  — 11  L’ouraque.  — 12.  Vaisseaux  fémoraux  passant  sous 
le  ligament  de  Fallope.  — 13.  Cordon  des  vaisseaux  spermatiques  gauches.  — 
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H.  Le  testicule  gauche  renfermé  dans  sa  tunique  vaginale,  laquelle  se  continue 
avec  le  péritoine,  et  est  rendue  plus  apparente  par  l’insufflation. — 15.  Le  testicule 
droit  dont  la  tunique  est  ouverte.  — 16.  Son  épididyme.  — 17,17.  Ses  vaisseaux 
spermatiques. — 18.  Son  conduit  déférent.  — 19.  Reste  du  gubernaculum  tcstis. 
— 20.  Uretère  du  côté  droit. 


PLANCHE  339. 


Elle  représente  le  développement  du  système  nerveux  dans  le  fœtus.  ( D’après 
F.  Tiedemann. 

Fig  . 1.  Fœtus  de  sept  semaines. 

N°  1.  Tubercule  de  la  nuque. 

Fig.  2.  Cerveau  et  moelle  épinière  du  même  fœtus,  vus  de  côté. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Renflement  de  la  moelle  épinière,  avec  l’inflexion 
de  celle-ci  en  avant.  — 3.  Cervelet.  — 4.  Tubercules  quadrijumeaux.  — 5.  Couches 
optiques.  — 6.  Hémisphères  membraniformes  du  cerveau.  — 7.  Protubérance 
analogue  au  corps  strié. 

Fig.  3.  Le  même  cerveau  , vu  par  derrière,  fendu  et  ouvert  dans  toute  sa  longueur. 

Nos  1,1.  Moelle  épinière.  — 2.  Orifice  de  son  canal.  — 3.  Son  renflement.  — 
4.  Cervelet,  fendu  sur  la  ligne  médiane,  et  tendu  comme  un  pont  au-dessus  du 
quatrième  ventricule.  - — 5.  Tubercules  quadrijumeaux  séparés  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

Fig.  4.  Cerveau  d’un  embryon  de  neuf  semaines. 

N0’  1,  1.  Les  deux  cordons  principaux  delà  moelle  épinière,  séparés  l’un  de 
l’autre  par  un  sillon  longitudinal.  — 2,  2.  Cervelet.  — 3.  Origine  des  tubercules 
quadrijumeaux.  — 4.  Couches  optiques.  — 5.  Hémisphères  membraniformes  ren- 
versés en  arrière  et  en  dedans. 

Fig.  5.  Cerveau  d’un  embryon  de  douze  semaines  , vu  en  place  dans  le  crâne. 

N0’  1,  1.  Lambeaux  du  crâne  , renversés.  — 2.  Moelle  épinière.  — 3.  Renflement 
de  la  moelle  épinière.  — 4.  Cervelet.  — 5.  Origine  des  tubercules  quadrijumeaux. 
— 6.  Cuisse  du  cerveau.  — 7.  Hémisphère  meinbraniforme  du  cerveau  , rabattu 
en  arrière  et  en  dedans.  — 8.  Nerf  optique  du  côté  gauche.  — 9.  Nerf  olfactif  du 
même  côté.  — 10.  Nerf  accessoire  de  Willis  , qui  naît  de  la  partie  latérale  de  la 
moelle  alongée. 

Fig.  6.  Le  même  cerveau,  vu  par  derrière. 

N°“  1,1.  Moelle  épinière  avec  sa  scissure  longitudinale.  — 2.  Cervelet,  et  au- 
dessous  de  lui  le  quatrième  ventricule.  — 3,  3.  Hémisphère  du  cerveau.  — 4.  Emi- 


529 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE, 
nences  qui  doivent  devenir  les  tubercules  quadrijumeaux  , avec  le  sillon  longitu- 
dinal qu’elles  présentent. 

Fig.  7.  Face  inférieure  du  même  cerveau. 

Nos  1,1.  Moelle  épinière.  — 2,  2.  Son  renflement.  — 3,  3.  Pédoncules  du  cer- 
velet. — 4,  4.  Cervelet.  — 5,  5.  Pédoncules  du  cerveau.  — 6.  Eminences  mamil- 
laires. — 7.  Glande  pituitaire.  — 8,  8.  Lobes  antérieurs  du  cerveau.  — 9,  9.  Appen- 
dices postérieurs  et  arrondis  qui  représentent  les  lobes  moyens  et  postérieurs.  — 
10.  Nerfs  olfactifs.  — 11,11.  Nerfs  naissant  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Fig.  8.  Face  supérieure  du  même  cerveau;  les  hémisphères  membraniformes  sont  écartés 
l’un  de  l’autre,  et  rejetés  sur  les  côtés. 

N°  1.  Cordons  principaux  de  la  moelle.  — 2,  2.  Cervelet.  — 3,  3.  Origine  des 
tubercules  quadrijumeaux.  — 4,  4.  Couches  optiques.  — h,  5,  6,  6,  6.  Hémisphères 
membraniformes.  — 7,7.  Corps  striés.  — 8.  Commissure  des  deux  hémisphères 
ou  commencement  du  corps  calleux.  — 9,  9.  Ventricules  latéraux  avec  les  plis 
rayonnés  de  la  surface  interne  des  hémisphères. 

Fig.  9.  Moelle  épinière  du  même  fœtus  avec  son  canal. 

N°*  1,  1,  1,  1.  Parois  fort  minces  de  la  moelle,  écartées  pour  laisser  voir  le  canal 
qui  se  continue  en  haut  avec  le  quatrième  ventricule.  — 2,2.  Pédoncules  du  cer- 
velet qui  s’inclinent  l’un  vers  l’autre. 

Fig.  10.  Vaste  cavité  de  la  masse  commune  aux  tubercules  quadrijumeaux  , ouverte  obli- 
quement de  haut  en  bas,  et  de  droite  à gauche,  après  l’excision  de  la  paroi  supé- 
rieure. 

N°*  1,  1.  Cordons  principaux  de  la  moelle.  — 2,  2.  Cervelet.  — 8.  Paroi  mince 
et  membraniforme  des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit.  — 4,  5.  Paroi  du 
côté  gauche.  La  vue  plonge,  de  haut  en  bas,  dans  le  ventricule  des  tubercules 
quadrijumeaux;  en  arrière  est  une  petite  ouverture  communiquant  avec  le  qua- 
trième ventricule;  et,  en  avant,  un  orifice  plus  considérable  conduit  dans  le 
troisième. 

Fig.  11.  Cerveau  du  même  embryon  , vu  en  dessus. 

N05  1,  1.  Moelle  épinière.  — 2,  2.  Cervelet.  — 3.  Quatrième  ventricule.  — 4,  4. 
Lames  membraneuses  destinées  à produire  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 5.  Troi- 
sième ventricule  situé  entre  les  couches  optiques.  — 6,  6.  Face  interne  des  couches 
optiques  , écartées  l’une  de  l’autre  et  rejetées  de  côté.— 7.  Commissure  postérieure. 
— 8,  8.  Corps  striés,  courbés  en  manière  d’arc  autour  des  pédoncules  cérébraux, 
lesquels  donnent  naissance  aux  hémisphères  membraniformes  par  le  rayonnement 
de  leurs  fibres.  — 9,  9.  Membrane  des  hémisphères,  excisée  sur  les  cotés. 

Fig.  12.  Coupe  perpendiculaire  du  même  cerveau. 

N°  1.  Moelle  épinière  avec  son  canal.  — 2.  Petit  renflement  au  niveau  du  qua- 
trième ventricule.  — 3.  Seconde  inflexion  de  la  moelle  en  haut.  — 4.  Cervelet, 
coupé  perpendiculairement.  — 5.  Lamelle  mince  qui  unit  le  cervelet  à la  mem- 
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brane  des  tubercules  quadrijumeaux , ou  grande  valvule  cérébrale.  — 6.  Moelle 
épinière  devenue  plus  épaisse,  et  constituant  les  pédoncules  du  cerveau.— 7.  Mem- 
brane des  tubercules  quadrijumeaux.  — 8.  Troisième  ventricule.  9.  Glande 
pituitaire.  - 10.  Couche  optique.  - 11.  Nerfs  olfactifs.  — 12.  Corps  calleux  encore 
perpendiculaire.  — 13.  Pli  antérieur  de  la  voûte,  non  encore  soudé  sur  la  ligne 
médiane;  il  se  courbe  d’avant  en  arrière,  et  va  produire  la  corne  d’Ammon  : sous 
son  bord  libre,  et  dirigé  de  haut  en  bas,  se  trouve  la  vaste  ouverture  qui  conduit 
dans  le  ventricule  latéral,  et  par  laquelle  la  pie-mère  s’introduit  dans  cette  cavité 
pour  y former  le  plexus  choroïde.  — 14.  Hémisphère  du  cerveau  encore  très  petit. 

Fig.  13.  Face  supérieure  du  cerveau  d’un  fœtus  de  quatorze  à quinze  semaines. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Pédoncules  du  cervelet,  écartés  pour  laisser  voir 
le  quatrième  ventricule.  — 3.  Cervelet  qui  n’a  pas  encore  de  sillons  à sa  surface. 
4,  Hémisphères  du  cerveau  qui  ne  couvrent  pas  encore  la  masse  des  tuber- 
cules quadrijumeaux. 

Fig.  14.  Le  cerveau  précédent,  vu  en  dessous. 

N»  l.  Moelle  épinière.  - 2,  2.  Pyramides.  - 3,  3.  Corps  restiformes.  - 4,  4. 
Faisceaux  olivaires  sur  lesquels  les  corps  olivaires  ne  sont  pas  encore  développés. 

— 5 5.  Cervelet.  — 6.  6.  Ventricule  du  cervelet.  — 7.  Protubérance  annulaire.  — 
8,  8*.  Pédoncules  du  cerveau.  — 9,  9.  Cinquième  paire  de  nerfs.  — 10.  Eminences 
mamillaires.  — 11.  Glande  pituitaire.  — 12.  Nerfs  optiques.  — 13.  Nerfs  olfactifs. 

— 14,  14.  Scissures  de  Sylvius.  — 15,  15.  Lobes  moyens,  — 16,  16.  lobes  posté- 
rieurs, et  — 17,  17.  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Fig.  15.  Le  même  cerveau  , vu  de  côté. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Courbure  en  avant,  et  - 3.  renflement  de  la  moelle. 

— 4.  Corps  restiforme.  — 5.  Nerf  de  la  cinquième  paire.  — 6.  Entrée  du  qua- 
trième ventricule.  — 7.  Cervelet.  — 8.  Tubercules  quadrijumeaux.  — 9.  Pédon- 
cule du  cerveau.  — 10.  Lobe  postérieur,  — 1 1 . lobe  antérieur  du  cerveau.— 
12.  Nerf  optique.  — 13.  Nerf  olfactif.  — 14.  Scissure  de  Sylvius. 

Fig.  16.  Coupe  verticale  du  même  cerveau. 

N"  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Son  canal.  — 3.  Quatrième  ventricule.  — 4.  Petit 
renflement  de  la  moelle  épinière.  — 5.  Cervelet.  — 6.  Renflement  de  la  moelle.  — 
7.  Cavité  de  la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 8.  Paroi  supérieure  et 
membraniforme  des  mêmes  tubercules.  — 9.  Couche  optique.  — 10.  Troisième 
ventricule.  — 11.  Glande  pituitaire.  — 12.  Eminence  mamillaire.  — 13.  Nerf 
optique.  — 14.  Nerf  olfactif.  - 15.  Corps  calleux.  — 16,  16.  Pilier  antérieur  de 
la  voûte  qui  se  réfléchit  sur  la  couche  optique.  — 17.  Face  interne  de  l’hémisphère 
du  cerveau. 

Fig.  17.  Ventricules  latéraux  du  même  cerveau,  ouverts. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2,  2.  Cervelet.  — 3.  Quatrième  ventricule.  — 4,  4. 
Tubercules  quadrijumeaux.  — 5,  5,  5.  Bords  de  la  paroi  supérieure  du  ventricule 
latéral  gauche,  rabattue  en  arrière.  — 6.  Plexus  choroïde  gauche.  — 7.  Partie  an- 


531 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

térieure  de  la  paroi  inférieure  du  ventricule  latéral  droit.  — 8.  Partie  postérieure 
de  la  même  paroi.  — 9.  Corps  cannelé.  — 10.  Corne  d’Ammon.  — 11.  Petit  pied 
d’Hippocampe.  — 12,  12.  Partie  plus  épaisse  de  la  membrane  des  hémisphères  qui 
s’élève  du  corps  strié. 

Fig.  18.  Les  hémisphères  du  même  cerveau  vus  en  dessus,  écartés  l’un  de  l’autre,  et 
rejetés  chacun  sur  le  côté. 

N°  l.  Moelle  épinière.  — 2,  2.  Cordons  principaux  de  la  moelle  qui  s’écartent 
latéralement  l’un  de  l’autre.  — 3,3.  Cervelet.  — 4.  Partie  moyenne  du  cervelet. 

— 5.  Quatrième  ventricule.  — 6,6.  Tubercules  quadrijumeaux.  ■ — 7,  7.  Couches 
optiques.  — 8.  Glande  pinéale.  — 9,9.  Pédoncule  de  la  glande  pinéale. — 10.  Troi- 
sième ventricule.  — 11,  11.  Piliers  antérieurs  de  la  voûte.  — 12.  Corps  calleux. 

— 13  , 13.  Piliers  de  la  voûte  courbés  en  arrière,  où  ils  produisent  les  cornes 
d’Ammon  avec  leurs  bandelettes.  — 14,  14.  Enfoncemens  de  la  surface  cérébrale 
qui  forment  en  dedans  les  cornes  d’Ammon.  — 15,  15,  15,  15.  Hémisphères  du 
cerveau.  — 16,  16.  Enfoncemens  de  la  substance  cérébrale  qui  forment  en  dedans 
les  saillies  connues  sous  le  nom  de  petits  pieds  d' Hippocampe . 

Fig.  19.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  d’un  fœtus  de  dix-sept  semaines,  vus  par  der- 
rière. On  aperçoit  la  queue  de  cheval  qui  commence  à paraître  , et  les  deux  ren- 
flemens  de  la  moelle,  dont  la  face  postérieure  est  parcourue,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  le  sillon  longitudinal  qui  pénètre  jusque  dans  l’intérieur  du  canal. 

N°*  1,  1.  Les  deux  cordons  principaux  de  la  moelle.  — 2,  2.  Points  où  les  deux 
cordons  principaux  s’écartent  pour  former  le  quatrième  ventricule.  — 3.  Qua- 
trième ventricule.  — 4.  Le  cervelet  avec  ses  sillons  transversaux.  — 5.  Masse  des 
tubercules  quadrijumeaux  encore  en  partie  découverts.  — 6,  6.  Hémisphères  du 
cerveau. 

Fig.  20.  Le  même  cerveau  vu  de  haut  en  bas;  les  hémisphères  sont  écartés  l’un  de 
l’autre  et  rejetés  en  dehors. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Endroit  où  son  canal  communique  avec  le  quatrième 
ventricule.  — 3.  Extrémité  postérieure  du  quatrième  ventricule.  — 4.  Cervelet.  — 
5.  Masse  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 6,  6,  6,  6.  Hémisphères  du  cerveau. 
— 7.  Ventricule  latéral  gauche  ouvert  au  moyen  de  l’excision  de  la  paroi  interne 
de  l’hémisphère.  — 8.  Corps  strié.  — 9.  Sillons  de  la  paroi  interne  de  l’hémisphère 
droit.  — 10,  10.  Couches  optiques.  — 11.  Pédoncule  droit  de  la  glande  pinéale. 

12.  Glande  pinéale.  — 13.  Troisième  ventricule.  — 14,  14.  Piliers  antérieurs 

de  la  voûte.  — 15.  Corps  calleux.  — 16.  Enfoncement  situé  près  du  pilier  poslé- 
• rieur  de  la  voûte,  avec  lequel  il  forme,  dans  le  ventricule  latéral,  le  pli  saillant 
nommé  corne  d Ammon. 

Fie.  21.  Coupe  perpendiculaire  du  même  cerveau. 

N°  1.  Moelle  épinière  avec  son  canal.  — 2.  Endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  le  coté. 
— 3.  Renflement  analogue  à la  bandelette  grise  des  frères  Weuzell.  — 4.  Cour- 
bure de  la  moelle  épinière  eu  avant.  — 5.  Coupe  du  pont  de  Varole.  o.  Pédoncule 
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du  cerveau.  — 7.  Cervelet  composé  de  cinq  branches  et  lobes.  — 8.  Quatrième 
ventricule.  — 9.  Cavité  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 10.  Paroi  des  mêmes 
tubercules.  — 11.  Couche  optique.  — 12.  Corps  calleux.  — 13.  Commissure  anté- 
rieure. — 14.  Glande  pituitaire.  — 15.  Eminence  mamillaire.  — 16.  Pilier  anté- 
rieur de  la  voûte.  — 17,  18.  Pilier  postérieur  de  la  voûte,  qui  se  courbe  au-dessus 
de  la  couche  optique.  — 19.  Troisième  ventricule.  — 20,  20.  Sillons.  — 21.  Nerf 
olfactif. 

Fus.  22.  Face  supérieure  du  cerveau  d’un  fœtus  âge  de  vingt  et  une  semaines. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Renflement  de  la  moelle  épinière.  — 3.  Le  cervelet. 

— 4.  Hémisphères  du  cerveau. 

Fig.  23.  Le  même  cerveau,  vu  en  dessous. 

N°  1.  Cordons  principaux  de  la  moelle  épinière.  — 2,  2.  Pyramides.  3,  3.  Fais- 
ceaux olivaires.  — 4.  Protubérance  annulaire.  — 5,  5.  Orifices  par  lesquels  la 
pie-mère  s’introduit  dans  le  quatrième  ventricule.  — 6,  6.  Hémisphères  cérébraux. 
7^  7,  Scissures  de  Sylvius. — 8,  8.  Pédoncules  du  cerveau.  — 9,  9.  Nerfs  optiques. 

— 10,  10.  Nerfs  olfactifs. 

Fig.  24.  Le  même  cerveau,  vu  en  dessous  ; les  hémisphères  sont  un  peu  ecaites  1 un  de 
l’autre,  et  le  ventricule  droit  est  ouvert. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Renflement  de  la  moelle.  — 3.  Partie  moyenne  du 
cervelet,  ou  éminence  vermiforme , avec  la  petite  échancrure  postérieure. 

4.  Tubercules  quadrijumeaux.  — 5.  Couches  optiques.  6.  Glande  pinéale. 

7.  Corps  calleux.  — 8,  8,  8.  Coupe  de  l'hémisphère  droit.  — 9.  Corps  bordé.  — 

10.  Grand  pied  d’Hippocampe.  — 11.  Petit  pied  d’Hippocampe.  — 12.  Enfonce- 
ment qui  existe  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique,  parce  que  la  bandelette 
cornée  ne  s’est  pas  encore  formée  : c’est  en  cet  endroit  que  la  pie-mère  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  pour  former  le  plexus  choroïde.  — 13.  Grosse  éminence 
analogue  au  corps  strié.  — 14.  Corne  anterieure  du  ventricule  latéral.  15.  Corne 
moyenne  ou  descendante,  et  — 16.  corne  postérieure  du  même  ventricule.  — 17, 
17.  Hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Fig.  25.  Coupe  perpendiculaire  du  même  cerveau. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Eminence  analogue  à la  bandelette  grise  des  frères 
Wenzell.  — 3.  Extrémité  du  quatrième  ventricule  ou  calamus  scriptonus. — 4.  Qua- 
trième ventricule.  — 5.  Rameaux  et  branches  du  cervelet.  6.  Sillons  exleiieurs 
du  même  organe.  — 7.  Moelle  alongée.  — 8.  Protubérance  annulaire.  — 9.  Pé- 
doncule gauche  du  cerveau.  — 10.  Cavité  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 

11.  Paroi  épaisse  de  la  masse  des  mêmes  tubercules. — 12.  Grande  valvule  céré- 
brale. — 13.  Passage  de  la  cavité  des  tubercules  quadrijumeaux  dans  le  troisième 
ventricule.  — 14.  Couche  optique.  — 15.  Troisième  ventricule.  — 16.  Glande 
pituitaire.  — 17.  Eminence  mamillaire.  — 18.  Pilier  antérieur  de  la  voûte. 

19.  Corps  calleux.  — 20.  Cloison  transparente.  — 21.  Point  du  troisième  ventri- 
cule où  remonte  le  pilier  de  la  voûte.  — 22.  Nerf  olfactif.  — 23.  Enfoncement  qui 
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correspond  dans  le  ventricule  latéral  au  petit  pied  d’Hippocampe.  — 24,  24,  24. 
Enfoncemens  de  la  substance  cérébrale  qui  marquent  le  commencement  des  cir- 
convolutions. 


PLANCHE  340. 


Elle  représente  la  suite  du  développement  du  système  nerveux  dans  le  fœtus. 
D’après  F.  Tiedemann. 

1.  Portion  d’un  hémisphère  du  cerveau  d’un  fœtus  âgé  de  vingt  et  une  semaines, 
avec  ses  enfoncemens  extérieurs  qui  correspondent  aux  grands  et  aux  petits  pieds 
d’Hippocampe. 

N”  1,  1,  I,  1.  Face  externe  des  lobes  postérieur  et  moyen.  — 2,  2.  Bords  du 
corps  bordé.  — 3,  3.  Corps  bordé.  — 4,  4.  Pilier  postérieur  de  la  voûte.  — 5,  5. 
Enfoncement  qui  correspond  au  grand  pied  d’Hippocampe.  — 6.  Enfoncement 
qui  correspond  au  petit  pied  d’Hippocampe. 

2.  Hémisphère  droit  du  même  cerveau,  sur  lequel  on  aperçoit  le  rayonnement  des 
fibres  du  pédoncule  cérébral  dans  le  corps  strié  et  dans  la  paroi  de  l’hémisphère. 

iV  1.  Moelle  épinière. — 2.  Son  renflement.  — 3.  Cervelet.  — 4.  Couche  optique. 
— -5,  5.  Rayonnement  des  fibres  du  pédoncule  cérébral,  après  que  le  corps  strié 
a été  détaché  et  renversé  en  arrière.  — 6,6.  Face  inférieure  du  corps  strié , déta- 
chée et  renversée  , sur  laquelle  on  aperçoit  les  fibres  qui  se  rendent  du  pédoncule 
cérébral  dans  ce  corps.  — 7,  7,7.  Marche  des  fibres  rayonnantes  du  pédoncule 
cérébral  à la  face  interne  de  l’hémisphère , après  qu’on  a enlevé  avec  le  scalpel 
une  couche  mince  de  substance  non  fibreuse.  — 8,  8,  8.  Rayonnement  des  fibres 
en  dehors  dans  l’épaisse  paroi  de  l’hémisphère  coupée  en  travers.  — 9,  9.  Le  même 
rayonnement  dans  la  paroi  antérieure  et  la  postérieure.  — 10,  10.  Le  même  rayon- 
nement dans  la  paroi  interne  et  l’inférieure. 

3.  Portion  de  la  paroi  supérieure  d’un  hémis  ph  ère  du  même  cerveau. 

N0'  1,  1.  Face  supérieure  de  cette  portion  , dépouillée  de  la  pie-mère;  elle  est 
couverte  d’une  couche  de  substance  molle  qui , examinée  au  microscope  , paraît 
formée  de  globules.  — 2,  2.  Face  interne  de  la  pie-mère,  détachée  de  cette  portion 
et  rabattue,  à laquelle  adhère  une  couche  mince  de  la  substance  molle  et  non 
fibreuse.  - — 3.  Endroit  où  une  partie  plus  épaisse  de  cette  substance  molle  s’est 
détachée  en  rabattant  la  pie-mère.  — 4.  Partie  de  cette  substance  molle  détachée 
et  adhérant  à la  pie-mère.  — 5,  5.  Fibres  visibles  aux  surfaces  d’une  petite  portion 
détachée  de  la  masse.  — 6,  6.  Couche  de  la  substance  molle  et  globuleuse  qui 
repose  sur  les  fibres. 

4.  Face  inférieure  du  cerveau  d’un  fœtus  âgé  de  vingt-sept  semaines. 
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N°  1.  Un  des  cordons  de  la  moelle.  — 2.  Canal  de  la  moelle.  3.  Corps  pyra- 
midal. — 4.  Corps  olivâtre.  — 5.  Corps  restiforme.  - 6.  Face  inférieure  du  cer- 
velet  7.  Protubérance  annulaire.  — 8,  8.  Pédoncule  du  cerveau.  — 9,  9.  Emi- 

nences mamülaires.  - 10.  Glande  pituitaire.  - 11.  Union  des  nerfs  optiques.  - 
12  12.  Lobes  postérieurs  du  cerveau.  — 13,  13.  Lobes  moyens.  — 14,  14.  Lobes 
anterieurs  — 15,  15.  Nerfs  olfactifs.  — 16,  16.  Circonvolutions  commençantes. - 
17  Troisième  paire  de  nerfs.  - 18.  Quatrième  paire  de  nerfs,  née  de  la  grande 
valvule  cérébrale.  - 19.  Cinquième  paire  de  nerfs.  - 20.  Sixième  paire  de  nerfs, 
née  entre  les  faisceaux  pyramidal  et  olivaire.  - 21 . Septième  paire  de  nerfs  qui 
émane  de  la  moelle  alongée.  - 22.  Huitième  paire  de  nerfs , qui  naît  de  la  ban- 
delette grise.  - 23.  Neuvième  paire  de  nerfs.  — 24.  Dixième  paire  de  nerfs.  - 
25.  Douzième  paire  de  nerfs. 

5.  Le  même  cerveau  , vu  en  dessous  ; l’hémisphère  droit  est  excisé,  et  son  ventri- 
cule latéral  est  ouvert. 

No  i.  Moelle  épinière. -2.  Cervelet.—  3.  Tubercules  quadrijumeaux.— 4.  Corps 
calleux.  — 5-  Hémisphère  droit  tiré  un  peu  de  côté.  — 6,  6.  Commencemens  de 
circonvolutions.  — 7.  Paroi  extérieure  du  ventricule  droit  fort  large,  et  présentant 
d^s  fibres  rayonnantes.  -8,8.  Parois  antérieure  et  postérieure  du  même  ventri- 
cule , plus  minces.  - 9.  Paroi  interne,  la  plus  mince  de  toutes.  — 10,  10.  Coupe 
transversale  de  circonvolutions  naissantes.  — 11.  Corps  cannelé.  — 12.  Corne 
antérieure.  - 13.  Corne  descendante.  - 14.  Corne  postérieure  du  ventricule 
latéral. — 15.  Grand  pied  d’Hippocampe.  — 16.  Bandelette  demi-circulaire.  — 
17  Couche  optique  accolée  au  corps  strié;  c’est  là  que  la  pie-mère  pénétré  dans 
le  ventricule  latéral  au-dessous  de  la  bandelette  demi-circulaire.  -18.  Petit  pied 
d’Hippocampe. 

G Le  même  cerveau  , vu  de  côté. 

N.  1 . Moelle  épinière.  - 2.  Corps  restiforme.  - 3.  Corps  pyramidal.-!.  Corps 
olivaire  - 5.  Cervelet.  - 6.  Courbure  rie  la  moelle  en  devant.  - 7.  Touffe.  - 
8 Protubérance  annulaire.  - 9.  Lobe  moyerr.-lO.  Lobe  poster, eur.  - 11.  Lobe 
antérieur  du  cerveau.  - 12.  Scissures  de  Sylvius  , logeant  les  arleres  cérébrales 
moyennes.  — 13.  Nerf  olfactif.  - 14.  Commencemens  de  circonvolutions. 

7 . Le  quatrième  ventricule  et  le  cervelet  du  même  fœtus  , vus  en  dessus. 

No  i Moelle  épinière.  — 2,  2.  Corps  restiformes.  — 3.  Bandelettes  grises  de 
MM  Wenzell.  - 4.  Quatrième  ventricule.  - 5,  5.  Lobes  postérieurs  supérieurs 
du  cervelet.  — 6,  6.  Lobes  postérieurs  inférieurs.— 7 , 7.  Petits  lobes  digastriques. 
_ 8 8 Bord  postérieur  mince  et  recourbé  en  dedans  du  cervelet , qui  forme  la 

valvule  de  Tarin.  -9,9.  Touffes.  - 10.  Pyramide  de  la  petite  éminence  vermi- 

forme.  — 11.  Borne. 

8 Le  même  cerveau , vu  en  dessus;  les  hémisphères  sont  écartés  et  le  drott  coupe, 
N-  1 Moelle  épinière.  - 2.  Son  sillon  longitudinal  postérieur.  -3,3.  Corps 
restiformes  avec  les  minces  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  - 1.  Lohes  centrant 
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du  cervelet.  — 5,  5.  Lobes  carrés.  — 6,  G.  Lobes  postérieurs  supérieurs.  — 
7,  7.  Cordons  olivaires.  — 8,  8.  Partie  antérieure,  et  — 9.  Partie  postérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux.  — 10.  Commissure  postérieure.  — H.  Glande  pinéale, 
coupée  en  travers.  — 12,  12.  Ses  pédoncules.  — 13,  13.  Face  supérieure  des 
couches  optiques.  — 14,  14.  Leur  face  inférieure.  — 15.  Troisième  ventricule.  — 
16.  Corps  cannelé.  — 17.  Sa  partie  antérieure  et  interne.  — 18.  Sa  partie  anté- 
rieure et  externe.  — 19,  19.  Les  fibres  du  pédoncule  cérébral  qui  rayonnent  en 
dehors  , au  sortir  du  corps  cannelé.  — 20.  La  commissure  antérieure  , coupée  en 
travers.  — 21.  Le  corps  calleux,  coupé  en  travers.  — 22.  Une  des  lamelles  de  la 
cloison  qui  se  porte  de  la  voûte  au  corps  calleux. — 23.  Grand  pied  d’Hippocampe. 

24.  Bandelette  demi-circulaire.  — 25.  Enfoncement  près  la  corne  d’Ammon  , 

dans  lequel  s’introduit  un  repli  de  la  pie-mère. 

Fig.  9.  Coupe  perpendiculaire  du  même  cerveau. 

N°  1.  Moelle  épinière.  — 2.  Moelle  alongée.  — 3.  Protubérance  annulaire.  — 
4.  Bandelette  grise  de  MM.  Wenzell.  — 5.  Quatrième  ventricule.  — 6.  Aquéduc 
de  Sylvius,  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 7.  Valvule  de  Vieussens. 
— 8.  Branche  droite  du  cervelet  (Reil).  — 9.  Branche  coupée  du  cervelet  ( Rcil  ). 
10.  Tubercules  quadrijumeaux.  — 11.  Couches  optiques.  — 12.  Troisième  ven- 
tricule. — 13.  Pédoncule  du  cerveau.  — 14.  Eminence  mamillaire.  — 15.  Fibres 
qtii  viennent  de  cette  éminence  et  qui  se  portent,  de  bas  en  haut,  dans  le  corps 
calleux.  — IG.  Commissure  antérieure.  — 17.  Infundibulum.  — 18.  Nerf  optique. 

19 ( 19.  Lamelles  et  ventricule  de  la  cloison  , et  bandelette  demi-circulaire.  — 

20.  La  voûte  qui  se  rabat  en  dessous  pour  former  la  corne  d’Ammon.  — 21.  Corps 
calleux.  — 22,  22,  22.  Commencement  des  circonvolutions. 

Fig.  10.  Un  des  hémisphères  du  même  cerveau. 

N°  1.  Eminences  mamillaires.  — 2,  2,  2.  Fibres  qui  s’élèvent  de  ces  mêmes  émi- 
nences, se  courbent  d’avant  en  arrière,  et  forment  la  voûte.  — 3.  Fibres  longitu- 
dinales, dirigées  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  qui  se  courbent  au-dessus 
du  corps  calleux  à la  face  interne  de  l’hémisphère,  et  s'unissent  alors  à la  corne 
d’Ammon.  — 4.  La  corne  d’Ammon  qui  se  termine  dans  le  lobe  moyen.  — 5.  En- 
fonccmens  à côté  de  la  corne,  dans  lesquels  s insinue  la  pie-mère.  6.  Corps 
calleux.  — 7.  Lamelle  de  la  cloison.  — 8.  Fibres  du  pédoncule  cérébral,  visibles 
par  l’ablation  de  la  couche  optique,  et  pénétrant  dans  le  corps  strié.  — 9,  9,  9. 
Corps  strié  courbé  en  arc  autour  du  pédoncule  cérébral.  10.  Nerf  olfactif. 

1 1.  Nerf  optique. 

F:g.  11.  Hémisphère  gauche  du  cerveau  d’un  fœtus  de  trente-cinq  semaines,  avec  le 
rayonnement  des  fibres  qu’on  y aperçoit  après  l’ablation  de  la  couche  extérieure  , 
dans  laquelle  se  trouvaient  les  circonvolutions. 

N°  1 . Point  d’où  part  le  rayonnement,  et  en  dedans  duquel  se  trouve  le  corps 
strié.  — 2,  2, 2,  2.  Fibres  du  pédoncule  cérébral  qui  rayonnent  en  avant , en  haut 
et  en  arrière.  — 3,  3.  Fibres  rayonnantes  de  la  périphéiie,  qui  sont  implantées  en 
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quelque  sorte  sur  les  précédentes,  et  couvertes  d’une  couche  de  substance  molle. 

— 4.  Scissure  de  Sylvius. 

Etc.  12.  Direction  des  faisceaux  delà  moelle  sur  un  fœtus,  dans  le  neuvième  mois  de  la 
gestation. 

N°  1.  La  moelle  épinière,  coupée  en  travers.  —2.  Endroit  où  les  faisceaux  pyra- 
midaux s’entrecroisent. — 3,  3.  Les  pyramides  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  devant, 
en  s’élargissant.  — 4.  Passage  du  faisceau  pyramidal  à travers  le  pont  de  Varole, 
et  intrication  de  ses  fibres  longitudinales  avec  les  fibres  transversales  de  ce  dernier* 

— 5,  5,  5,  5.  Les  faisceaux  pyramidaux  qui  sortent  du  pont  de  Varole  pour  con- 

stituer les  pédoncules  du  cerveau  ; leur  continuation  dans  les  couches  optiques  et 
dans  les  corps  striés.  — 6.  Portion  rabattue  de  la  protubérance  annulaire. 

7.  L’autre  moitié  de  la  protubérance.  — 8,  8.  Corps  olivaires.  — 9,  9.  Corps  resti- 
formes. — 10,  10.  Les  touffes  (Reil).  — 11,  11.  Hémisphères  du  cervelet.  — 
12.  Faisceau  de  fibres  qui  descend  de  la  couche  optique  vers  l’éminence  mamil- 

laire.  — 13.  Endroit  où  ce  faisceau  se  contourne  sur  lui-même  dans  l’éminence. 

14.  Sa  continuation  avec  le  pilier  antérieur  de  la  voûte. 

Fig.  13.  La  même  préparation  , vue  de  côté. 

N°  1.  Moelle  épinière,  vue  de  côté.  — 2.  Cordon  pyramidal.  — 3.  Son  passage 
sous  le  pont  de  Varole  , et  sa  continuation  avec  les  pédoncules  cérébraux. — 4.  Pro- 
tubérance annulaire,  coupée  en  travers.  — S.  Le  corps  olivaire.  — 6.  Le  faisceau 
olivaire  qu’on  aperçoitaprès  avoir  enlevé  une  moitié  du  pont  de  Varole. — 7.  Marche 
des  fibres  ascendantes  du  faisceau  olivaire  vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 

8.  Le  corps  restiforme.  — 9.  Le  même  , coupé  en  travers  au  moment  où  il  pénètre 
dans  le  cervelet.  — 10.  Le  corps  dentelé,  fendu  obliquement.  — 11.  Faisceau  que 
le  cervelet  envoie  aux  tubercules  quadrijumeaux.  — 12,  12,  12.  Rameaux  du  cer- 
velet, coupés  obliquement  et  appuyés  sur  le  corps  dentelé.  — 13.  Couche  supé- 
rieure des  tubercules  quadrijumeaux,  enlevée. — 14.  Fibres  inférieures  du  faisceau 
olivaire  qui  se  dirigent  vers  la  couche  optique. 
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